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Statt  Eisen!  Statt  Lebertran! 


Haematogen  Hommel 

Frei  von  Borsäure,  SalizyleSure  oder  irgendwelchen  BonBtigreo  antibakt-erielleD 
Zusätzen,  enthält  außer  dem  völlig  reinen  HaBmoglobin  noch  sämtliche  Salze  des 
frischen  Blutes,  insbeeondere  auch  die  wichtigen  Phosphorsaize  (Natrium,  Kalinm 
und  Lecithin),  sowie  die  nicht  minder  bedeutenden  Eiweißstoffe  des  Serums  in  kon- 
zentrierter, gereinigter  und  unzersetzter  Form.  Ais  blutbiidendes,  organeisenhaltiges, 
diätetisches  Kräftigungsmittel  für  Kinder  und  Eirwachsene  bei  Schwächezuständen 
irgendwelcher  Art  von  hohem  Werte. 

Besonders  uiieutbehrlieh  iu  der  Kiuderpraxis. 

Katin  als  diätetisches,  die  tägliche  Nahrung  ergänzendes  Mittel  jahraus,  jahrein  ohne 
Unterbrechung  genommen  werden.  Da  es  ein  natürliches  organisches  Produkt  ist, 
treten  ntemab  irgendwelche  Störungen  auf,  insbesondere  nicht  der  bei  längerem 
Gebrauche  von  künstlichen  Eisenpräparaten  unvenncidliche  Orgasmus. 

f9^  Große  Erfolge  bei  Rachitis,  Skrofulöse,  AnaBmie,  Frauenkrankheiten,  Neur- 
asthenie, Herzschwäche,  Malaria,  frühzeitiger  Schwäche  der  Männer,  Rekon- 
valeszenz (Pneumonie,  Influenza  etc.  etc.). 

V#^  Vorzüglich  wirksam  bei  'Lungenerkrankungen  als  Kräftigungskur.  Sehr 
angenehmer  Geschmack.  Wird  selbst  von  Kindern  auBerordentllch  gern 
genommen.    Stark  appetitanregend. 

Haematogen  Hommel  zeichnet  sich  vor  seinen  Nachahmungen  aus  durch 

iiiibegreiizte  Haltbarkeit  in  Tieljälirig  er- 
probter Tropenfestigkeit  und  Frostsielierheit, 
abiiolute    läieherlieit    Tor    Tuberkelbazilleu 

gewährleistet  durch  das  mehrfach  von  uns  veröffentlichte,  bei  höchst 
zulässiger  Temperatur  zur  Anwendung  kommende  Verfahren.  Diese 
Sicherlieit  geht  insbesondere  den  auf  kaltem  Wege  (Äther  etc.) 
dargestellten  Präparaten  völlig  ab. 

Um  Unterschiebung  von  Nachahmungen  zu  vermeiden,  bitten  wir, 

stets  HsDinatogeii  Hoiiiiiiel  zu  ordinieren. 

Tages -Dosen:  Säuglinge  1—2  Teelöffel  mit  der  Milch  gemischt  (Trinktempe- 
ratur!), größere  Kinder  1—2  Kinderlöffcl  (rein!!),  Erwachsene 
1—2  Eßlöffel  täglich  vor  dem  Essen,  wegen  seiner  eigentümlich 
stark  appetitanregenden  Wirkung. 


Verkauf  in  Originalflaschen  ä  250  g. 


Versuchsquanta  stellen  wir  den  Herren  Ärzten  gern  frei  und  kostenlos  zur  Verfügung. 

Nicolay  S  Co., 


Hanau  a.  Main. 

Zürich. 

Lenden,  E.  C.  36  &  36  a,  St  Andrew'»  Hill. 

St.  Petersburg,  Smclen8ka]a  33. 

Tertretung  för  Nord-Amerika:  liehn  i3c  Fink,  William  Street  120,  New  York« 
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'  t'ben  erschien: 

Grundriß  der 
psychiatrischen  Diagnostik 

t>vc  einem  Anhang  enthaltend  die  fär 


Soeben  erschien: 

Handbuch 

der 

gerichtlichen  Psychiatrie 
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n   Psychiater  wichtigsten  Gesetzesbe-  unter  Mitwirkung  von  Prof.  Dr.  Asch af- 

nunnngentuid    eine  Übersicht  der  ge-  fenburg,  Prof.  Dr.  E.  Schnitze,  Prof. 

brättcfalicfasten  Schlafmittel  ^                      Dr.  Wollenberg 

von  Prof.  Dr.  Raecke.  herausgegeben  von  Prof.  Dr.  A.  Hoche. 
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Die  Literatur  der 
Psychiatrie,  Neurologie  und  Psychologie 

von  W59-1799. 

M  rnterstiitzaug  der  Königl.  Akademie  der  Wissenschaften  zu  Berlin  herausgegeben 

von  Heinrich  Laehr. 

Bind  1:  Die  Literatur  von  1459—1699.  —  Band  II  (2  Hftlft«n):  Die  Literatur  von  1700—1799. 
Band  1(1:  Register  der  Bfinde  T  und  II. 
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Gedenktage  der  Psychiatrie 

und  ihrer  Hülfsdisziplinen  in  allen  Landern. 
Von  Heinrich  Laehr. 

Vierte  vermehrte  und  umgearbeitete  Auflage.    Preis  Mark  12. — 

Schweizerhof. 

Privatheilanstalt  für 
Nerven-  und  Psychisch-Kranke  weiblichen  Geschlechts. 

Dritter  Bericht. 

Fünfzig  Jahre  nach  der  Gründung,  1853—1908. 

(.Teschicbtc.  —  Beschreibung.  —  Wissenschaftliche  Beiträge. 

!it  1  Bildnia  von  Heinrich  Laehr,  14  Farbendrucktafeln,  10  Grundrissen  und  1  Lageplan. 
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Grundzüge  der  Irrenpflege. 
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Zur  Lehre  Yon  der  Amentia.'; 

Von 
Dr.  A.  Zweig,  ehemal.  Assistenzarzt. 


Die  Ansichten  über  die  Ursachen  der  Geisteskrankheiten  waren 
zu  verschiedenen  Zeiten  recht  verschieden.  Erst  in  den  letzten  Jahren 
hat  man  unter  dem  Einfluß  der  Lehren  von  Freud  und  den  Ar- 
beiten von  Jung,  Bleuler  usw.  dem  psychischen  Faktor  als  ursäch- 
lichem Moment  bei  der  Entstehung  der  Geisteskrankheiten  seine 
Aufmerksamkeit  zugewandt.  Vordem  hatte  die  zunehmende  Erkennt- 
nis der  körperlichen  Erkrankungen  dahin  gedrängt,  in  ihnen  die 
hauptsächlichste  Ursache  der  geistigen  Störungen  zu  erblicken. 
Während  noch  Qriesvnger  eine  vermittelnde  Stellung  einnahm  und 
II.  a.  zwischen  psychischen  Ursachen,  denen  er  namentlich  in  prä- 
dispositioneller Beziehung  eine  sehr  große  Bolle  zuschrieb,  und  ander- 
weitigen Störungen  des  organischen  Mechanismus  unterschied,  z.  B. 
Krankheiten  der  Lunge,  der  Genitalien  usw.,  denen  erfahrungsgemäß 
ein  Einfluß  auf  das  Irrewerden  zukäme,  drohte  namentlich  unter  dem 
Einfluß  der  modernen  Erfahrungen  bezüglich  der  chemisch-bakterio- 
logischen Ursachen  der  Krankheiten  an  die  Stelle  dieses  Standpunktes 
ein  Extrem  zu  treten,  welches  die  psychischen  Ursachen  vollständig 
ausschalten  wollte. 

Besonders  nahe  liegt  die  Verführung  hierzu  bei  geistigen  Stö- 
rungen, die  in  enger  Beziehung  zu  körperlichen  Erkrankungen  stehen, 
und  bei  denen  das  post  hoc  daher  leicht  zur  Annahme  des  propter  hoc 
verleitet.  Das  Paradigma  solcher  geistigen  Störungen  ist  die  Amentia. 
Aber  gerade  bei  dieser  Erkrankung  erwähnen  doch  die  meisten  Be- 
arbeiter auch  das  psychische  Moment.      Besonders  Weygandi  hat 


*)  Aus    der   Psychiatrischen    Klinik    Königsberg    (Direktor:    Prof. 
Dr.  Meyer), 
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darauf  hingewiesen,  daß  die  psychischen  Erscheinungen  der  si 
nannten  Erschöpfungspsychosen  nicht  denjenigen  Veränderun 
entsprechen,  welche  durch  einfache  Nahrungsentziehung  erze  |  f 
werden.  Kraepelin  erwähnt,  daß  die  letzte  Gelegenheitsursache 
eine  Amentia  oft  eine  Gemütserregung  sei.  Ebenso  schreibt  Straf 
dem  affektiven  Moment  eine  große  Rolle  zu  und  hält  die  Erschöpfi 
als  Ursache  nicht  für  ausreichend.  Ähnlich  sprechen  sich  TFtJk,  R 
und  andere  aus.  Eingehender  beschäftigte  sich  Strohmayer  mit 
psychischen  Ursachen.  Er  fand  dabei  eine  Wechselwirkung  zwiso 
psychischen  und  körperlichen  Ursachen.  In  26  Fällen,  in  denei 
eine  somatische  Ursache  vermißte,  ließen  sich  gemütliche  Emotioi 
feststellen,  so  daß  er  die  Behauptung  aufstellt:  Somatische 
psychische  Momente  sind  bei  der  Entstehung  der  Amentia  gleich 
bewerten.  Dies  beweist  auch  z.  B.  ein  von  Konrad  erwähnter  Fi 
Eine  geistig  stark  angestrengte  Erzieherin  erkrankte  ohne  besonda  .*:  l 
Grund  und  ohne  vorhergehendes  körperliches  Leiden  allmählich  ?  ,^ 
einer  Amentia.  Weitere  Angaben  statistischer  oder  theoretisc  ^£ 
Natur  über  den  näheren  Zusammenhang  der  von  Strohmayer  an  |j 
deuteten  Verhältnisse  finden  sich  nirgends. 

Da  kurz  nach  einander  auch  in  der  hiesigen  Künik  drei  Fl 
von  Amentia  zur  Beobachtung  kamen,  bei  denen  starke  Gemü 
erregungen  das  auslösende  Moment  abgaben,  veranlagte  mich  di 
einer  Anregung  meines  verehrten  Chefs  folgend,  unter  Hinzuziehu 
auch  der  anderen  seit  1.  April  1904  in  der  hiesigen  Klinik  beoba« 
teten  Amentiafälle  diesen  Beziehungen  nachzugehen.  Auch  na 
einige  andere  Gesichtspunkte  schienen  dabei  zu  einer  Besprechu 


CS   E 


-^1 


geeignet  zu  sein.    Auf  die  Einzelheiten  der  Fälle,  die  meist  nich  ^] 


Besonderes  bieten,  gehe  ich  nicht  ein  und  bringe  sie  nur  tabellaris( 
nur  die  zwei  Fälle  sollen  ausführhch  mitgeteilt  werden,  bei  den 
das  psychische  Moment  eine  besonders  deutliche  Bolle  spielt.  I 
Krankengeschichten  sollen  zugleich  das  Kraepelm-Stranskysehe  Sym 
tomenbild  der  Amentia  iUlustrieren,  an  dessen  Existenz  noch  vi  3 ! 
schiedentlich  gezweifelt  wird. 

Fall  1  bis  9  siehe  beigefügte  Tabelle. 


5«^ 


a 
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10.  Bertha  G.  (16.  Juni  1907)  47  Jahre  alt,  ist  bisher  geistig  gesui:i;^ 
gewesen,  dagegen  seit  längerer  Zeit  schwächlich,  so  daßsie  ein  Invalidität  ei 
gesuch  eingereicht  hatte.     Seit  1906  fühlte  sie  sich  schwach  und  klagl^' 
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über  Herzbeklemmungen  und  Atemnot.  Das  Unwohlsein  war  seit  1%  Jahren 
ausgeblieben.  Auch  ärztlicherseits  wurde  der  schlechte  Ernährungs-  und 
Kräftezustand  hervorgehoben,  die  Magengegend  sei  druckempfindlich  und 
der  Puls  weich,  die  Reflexe  gesteigert.  Das  Invahditätsgesuch  wurde  aber 
abgelehnt  und  ihr  ein  Heilverfahren  in  einem  hiesigen  Krankenhause  be- 
willigt. Gerade  aber  vor  dem  Krankenhause  hattesie  schon  seit  frühester  Ju- 
gend große  Angst,  so  daßsie,  als  ihre  Tochter  einmal  ernstlich  erkrankte,  die- 
selbe lieber  zu  Hause  sterben  lassen  als  in  ein  Krankenhaus  geben  wollte. 

Nachdem  sie  verschiedentlich  ihrer  Tochter  gegenüber  ihre  Angst 
vor  der  kommenden  Zeit  geäußert  hatte,  sich  zu  ihrer  Arbeit,  auch  der 
häuslichen,  nur  schwer  entschheßen  konnte,  dagegen  viel  jammerte  und 
klagte  und  eine  beträchtliche  Unruhe  bekundete,  ging  sie  in  das  Kranken- 
haus, um  bereits  am  nächsten  Tage  (16.  Juni  1907)  nach  der  hiesigen 
Klinik  gebracht  zu  werden,  weil  sie  völlig  verwirrt  spräche  und  nachts 
Halluzinationen  habe. 

Bei  der  Aufnahme  ist  sie  über  ihre  Person  orientiert,  glaubt  sich 
noch  im  anderen  Krankenhause,  von  dem  Transport  weiß  sie  nichts, 
dagegen  noch  Einzelheiten  von  ihrer  Reise  nach  Königsberg.  Im  Kranken - 
hause  habe  sie  die  Stimme  Gottes  gehört  und  daher  in  dem  fremden  Hause 
solche  Angst  gehabt.  Bald  darauf  wird  sie  sehr  unruhig,  ist  nicht  zu 
fixieren,  spricht  ununterbrochen  in  leicht  anknüpfender  Weise,  wobei 
sie  sich  dauernd  in  ihrer  Umgebung  umsieht,  oft  im  Nachsatz  die  Be- 
hauptung des  Vorsatzes  in  Zweifel  ziehend.  Lebhafte  Personenverkennung, 
deutlich  ängstlicher  Gesichtsausdruck.  Versucht  öfter  das  Bett  zu  ver- 
lassen, zeitweise  sehr  aggressiv.  Körperlich  ist  außer  dürftigem  Ernährungs- 
zustand und  blasser  Farbe  des  Gesichts  und  der  Schleimhäute  etwas 
Krankhaftes  nicht  nachzuweisen. 

In  den  folgenden  Tagen  bewegt  sie  sich  oft  in  stereotyper  Weise 
hin  und  her,  spricht  mit  sehr  schnellem  Themawechsel.  Fragen  faßt  sie 
leidlich  auf,  verspricht  Aufforderungen  zu  befolgen,  ohne  es  aber  zu  tun, 
wobei  sie  sich  dauernd  durch  äußere  Eindrücke  sowie  durch  Gesichts- 
und Gehörs täuschungen  ablenken  läßt.  Starke  motorische  Unruhe,  glaubt, 
das  Bett  drehe  sich  mit  ihr.  Die  Frage,  ob  ihr  Mann  noch  lebe,  beant- 
wortet sie:  „ist  schon  tot,  dann  sind  wir  wieder  beisammen,  ich  werde 
aber  nicht  verzagen,  der  Mund  wird  ihm  gewiß  noch  offen  stehen,  aber 
das  sieht  ja  niemand,  kommen  Sie,  Fräulein,  immer  tiefer,  immer  flinker, 
auf  die  andere  Seite,  so  mein  Kind,  schön,  machen  Sie  es  fertig,  stellen 
Sie  es  wieder  hin,  sehen  Sie,  wie  ich  mich  getäuscht  habe,  die  blaue  Zeit 
geht  nun  vorüber,  na  wir  werden  ja  sehen,  was  werden  wird,  hoffentlich 
aber  nichts  Schhmmes,  zeigen  Sie  mir  das  Buch,  an  den  Heiland  müssen 
wir  glauben,  sonst  kommen  Sie  auch  dahin,  nein,  lassen  Sie  es  mich  nicht 
lesen,  sonst  muß  ich  aus  dem  Bett*',  fängt  an,  ein  Kirchenlied  zu  singen. 

Am  23.  Juni  fängt  sie  an,  ruhiger  zu  werden,  spricht  alle  Worte 
ihrer  Nachbarin  mit  unklarem,  ratlosem  Blick  nach,  scheinbar  ohne  sie 
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zu  verstehen.  Nach  einigen  leidhch  beantworteten  Fragen  (sie  weiß  nicht. 
daB  vor  einer  Stunde  die  Tochter  da  war)  wird  sie  wieder  unruhiger  und 
fängt  wieder  in  ähnlicher  Weise  wie  früher  sich  selbst  dauernd  korrigierend 
zu  sprechen  an,  besonders  oft,  daß  sie  Angst  habe.  Lebhafte  Gehörs- 
täuschungen. 

25.  Juni  1907.     Faßt  heute  überhaupt  nicht  auf. 

26.  Juni  1907.  Wieder  stärkere  Unruhe,  zerreißt  die  Wäsche,  viel 
körperliche  Beeinträchtigungsideen,  spricht  ununterbrochen,  oft:  „ich 
weiß  nicht,  was  das  ist,  du  hast  jetzt  einen  ganz  anderen  Schritt,  sie  machen 
Unsinn  mit  mir,  nein  du  bist  nicht  mein  Kind'*. 

28.  Juni  1907.  Dauernd  Erregung.  Puls  schlecht,  schwitzt  stark, 
Kochsalzinfusion. 

29.  Juni  1907.  Läßt  sich  leidlich  fixieren,  sie  sei  auf  der  ganzen 
Welt  allein,  der  ganze  Körper  sei  verändert,  im  Mund  sei  ein  Stück  Eisen, 
im  Leibe  Vögel. 

1.  JuU  1907.  Leidhch  orientiert,  erkennt  ihre  Tochter,  bezweifelt 
deren  Worte,  es  ist  ihr  alles  vöHig  neu.  Dauernd  Qehörshalluzinationen 
ängstlichen  Inhalts. 

3.  Juli  1907.  Ruhige  Zeiten  wechseln  mit  erregten,  sitzt  wie  im 
Traum  da,  faßt  nicht  alle  Fragen  auf. 

4.  Juli  1907.     Sehr  heftige  Erregung. 

10.  JuH  1907.  Heute  ruhiger,  hat  aber  gar  kein  Interesse  für  ihre 
Umgebung,   beantwortet  auch   keine   Fragen. 

15.  Juh  1907.  Krankheitseinsicht  für  das  Vergangene,  hört  die 
Stimme  ihres  Kindes,  fürchtet,  daß  es  umgebracht  wird.  Schweift  dauernd 
ab.     Wundert  sich,  daß  man  sie  nach  dem  Datum  fragt 

19.  Juh  1907.  Trotz  zunehmender  Klarheit  glaubt  sie  immer  noch, 
daß  ihrem  Kinde  etwas  Schlechtes  droht. 

22.  JuH  1907.     Krankheitseinsicht,  aber  noch  sehr  gehemmt. 

1.  August  1907.  Gewichtszunahme.  Macht  immer  noch  leicht  ver- 
träumten Eindruck.  Behält  alles  zu  ihrer  Orientierung  ihr  Gesagte  und 
denkt  richtig  weiter. 

5.  August  1907.  Fühlt  sich  noch  matt,  ist  noch  gehemmt.  Von  der 
Tochter  herausgenommen. 

Im  Oktober  ist  sie  nach  kreisärztlichem  Attest  geistig  völlig  gesund* 
während  sie  körperlich  noch  sehr  dürftig  ist.  Sie  hat  Krankheitseinsichl. 
weiß,  daß  sie  sehr  verwirrt  war. 

Zusammengefaßt  ergibt  sich:  Bei  einer  47j&hrigen  schlecht  ge- 
nährten, früher  geistig  stets  gesunden  Frau  bricht  im  Anschluß  an 
eine  starke  gemütliche  Erregung  eine  geistige  Erkrankung  aus,  die 
sich  zunächst  in  ängstlicher  Verstimmung  und  Arbeitsunlust  äußert. 
Es  folgt  dann  ein  heftiger  Erregungszustand  mit  lebhafter  motorischer 
Unruhe,  starker  Ideenflucht,  wobei  aber  oft  ein  gewisses  Gefühl  der 
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Unsicherheit  und  des  Zweifels  durchdringt.  Letzteres  überwiegt 
aUmäMich,  sie  findet  sich  nicht  mehr  zurecht,  drängt  planlos  fort, 
erkennt  ihre  Tochter  nicht,  lebhafte  Sinnestäuschungen  anfangs  aller 
Sinne,  dann  allmählich  auf  das  Gehör  hauptsächUch  sich  beschränkend, 
vervollkommnen  die  Verwirrung.  Allmähüch  löst  sich  das  Durchein- 
ander erst  für  einzelne  Stunden,  dann  für  längere  Zeiten,  oft  noch 
durch  neue  Erregungszustände  und  wahnhafte  Befürchtungen  be- 
einträchtigt, die  zum  Teil  ihre  Entstehung  und  Erklärung  in  der 
sununarischen  Erinnerung  an  die  jüngste  Vergangenheit  haben. 
SchließUch  dauern  mit  zunehmender  Gewichtszunahme  die  freien 
Zeiten  immer  länger,  nachdem  schon  vorher  Krankheitseinsicht  ein- 
getreten war.  Die  Patientin  wird  geistig  völlig  gesund  und  ist  es  vor- 
läufig geblieben,  obwohl  der  körperliche  Zustand  sich  sogar  ver- 
schlimmert hat. 

11.  Anna  M.  (22.  April  1906)  41  Jahre  alt,  ist  geistig  bisher  stets 
und  körperlich  bis  vor  1  Jahr  gesund  gewesen.  Bis  dahin  hat  sie  sehr 
fleißig  in  der  Wirtschaft  und  auf  dem  Felde  gearbeitet  und  wesentlich 
zum  Unterhalt  der  Familie  beigetragen.  Seit  einem  Jahre  leidet  sie  an 
Gebärmutterknickung  und  Gebärmutterkatarrh.  Verschiedentlich  war 
sie  erfolglos  mit  Pessarien  behandelt  worden.  Da  sie  von  ihrem  Leiden 
starke  Beschwerden  hatte  und  immer  elender  wurde  —  sie  mußte  des 
Katarrhs  wegen  verschiedentlich  ausgekratzt  werden  — ,  sollte  sie  zur 
Wiederherstellung  ihrer  Erwerbsfähigkeit  operiert  werden.  Schon  einige 
Wochen  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  fiel  dem  behandelnden  Arzte 
ihre  wechselnde,  vorwiegend  aber  deprimierte  Stimmung  auf.  Während 
sie  früher  sehr  zugänglich  war,  verweigerte  sie  mitunter  Antwort  und 
Auskunft.  Bevor  sie  in  das  Königsberger  Krankenhaus  zur  Operation 
kam,  war  sie  kurz  vorher  in  einem  Provinzialkrankenhause  mit  einer 
Frau  zusammen,  die  in  Königsberg  wegen  des  gleichen  Leidens  mit  un- 
günstigem Erfolg  operiert  war.  Auf  der  Fahrt  nach  Königsberg  äußerte 
sie  ihrem  Mann  gegenüber  lebhafte  Angst  vor  der  Zukunft,  war  aber  sonst 
durchaus  geordnet. 

Im  Krankenhause  in  Königsberg  fiel  sie  durch  die  Verweigerung 
der  Erlaubnis  zur  gynäkologischen  Untersuchung  auf.  Bereits  am  Abend 
des  ersten  Tages  begann  sie  verwirrt  zu  sprechen  und  wurde  der  Khnik 
überwiesen. 

Am  22.  April  1906  geht  Frau  M.  ruhig  auf  die  Station,  setzt  sich 
auf  den  ihr  angewiesenen  Stuhl,  wobei  sie  ununterbrochen  in  lallendem, 
unverändertem  Ton  vor  sich  hinspricht.  Sie  ist  einigermaßen  orientiert, 
weiß,  daß  sie  vom  Mann  nach  Königsberg  gebracht  worden  ist,  äußert 
sich  auch  richtig  über  den  Grund  ihrer  Reise  nach  Königsberg.    Überläßt 
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man  sie  ihren  Gedanken,  so  hört  man  eine  Art  Zwiegespräch,  das  sie  nnt 
sich  selbst  abhält.  Sie  behauptet  etwas,  fragt  sich  nach  den  Gründen 
für  diese  Behauptung  und  begründet  sie  dann  mitunter,  alles  in  näselnder 
leiser,  gut  artikulierter  Sprache.  Die  Aufforderung  lauter  zu  sprechen 
beantwortet  sie  folgendermaßen:  „Wenn  ich  können  werde,  morgen  heut 
nicht.  Mancher  Mensch  ist  dumm.  So?  Warum?  Auf  der  einen  Welt 
sind  die  Dummen,  auf  der  anderen  die  Klugen.*'  Äußere  Eindrücke  faßt 
sie  auf  und  spricht  sie  sofort  aus.  Während  ihrer  Reden  steht  z.  B.  eint* 
Kranke  im  Bett  auf.  Sie  sagt  sofort:  „Nanu,  was  macht  die  denn  da, 
die  steht  ja  auf'*;  kehrt  aber  nach  dem  AbkHngen  des  Eindrucks,  der  ohne 
jeden  Affekt  hervorgebracht  wird,  zu  ihren  alten  Gedanken  zurück. 

Lebt  Ihr  Mann  noch?  „Ja,  wenn  er  nicht  lebt,  dann  ist  er  tot,  weiß 
nicht,  aber  er  fuhr  zurück,  und  ich  bheb  hier**.  Auf  den  Widerspruch 
hingewiesen,  sagt  sie:  „Ich  weiß  nicht,  ich  habe  nichts  mehr  von  ihm 
gehört,  ich  kann  doch  nichts  wissen,  wie  kommt  das  ?  Drollig."  Charakte- 
ristisch ist  auch  die  Beantwortung  der  Frage:  Wo  sind  Sie?:  „Bald  wieder 
wo  anders;  gehe  weiter.  Wohin?  Die  Kleider  werden  wieder  angezogen. 
Von  einem  Ort  zum  andern  werde  ich  wandern,  so  geht's  uns  allen.  Warum  ? 
Schwester  sagt  so.  Nanu?  Wie  kommt  das?  Daß  du  still  sein  mußt. 
Aber  jetzt  doch  nicht.  Wie  sieht  es  hier  aus  ?  Schrank,  Fenster*'.  Sit^ 
sagt  dies  alles  mit  gleichgültiger  Stimme  und  Miene. 

Am  nächsten  Tag  erklärt  sie,  nicht  essen  zu  können,  weil  der  Hak 
zu  sei,  sich  auch  im  Bett  nicht  aufrichten  zu  können,  weil  sie  fest  sei. 
Wiederholte  Aufforderung  hat  Tränenausbruch  zur  Folge  mit  der  noch- 
mahgen  Beteuerung,  daß  sie  wirklich  fest  sei.  Passiven  Bewegungen  setzt 
sie  heftigen  Widerstand  entgegen.  Die  Selbstunterhaltung  hat  aufgehört, 
sie  Hegt  ruhig  im  Bett. 

Am  24.  April  verläßt  sie  öfter  plötzlich  ihr  Bett.  Nach  dem  Grunde 
gefragt,  erklärt  sie,  ihr  Leben  retten  zu  wollen,  sie  wisse  doch,  daß  sie 
sterben  müsse,  denn  das  sei  alles  erzählt  worden,  der  ganzen  Familie 
ginge  es  schlecht,  daran  sei  sie  nur  schuld.  Außerdem  hat  sie  heute  Gehörs- 
und Gesichtstäuschungen.  Sie  sieht  ihre  Schwester  an  der  Tür,  erhält 
die  Aufforderung,  mit  der  Patientin  im  Nebenbett  zu  spielen.  In  den 
nächsten  Tagen  —  bis  zum  27.  April  —  wird  sie  allmählich  klarer;  ii.t 
völlig  orientiert.  Fragen  nach  ihrer  Krankheit  lösen  sofort  Tränen  aus. 
Allmählich  erfährt  man  von  ihr,  daß  sie  42  Jahre  alt  und  bis  vor  2  Jahren 
ganz  gesund  gewesen  sei  und  Feldarbeit  verrichtet  habe.  Dann  sei  sie 
unterleibskrank  geworden,  habe  Brennen  und  Gefühl  der  Fülle  im  Leib 
empfunden,  so  daß  sie  sich  nicht  mehr  so  recht  anstrengen  durfte,  auch 
nichts  mehr  heben  konnte.  Nach  der  Auskratzung  wäre  es  ein  Jahr  ziem- 
lich besser  gewesen,  obwohl  sie  sich  nur  im  Hause  beschäftigen  konnte. 
Seit  etwa  2  Monaten  ginge  es  aber  gar  nicht  mehr;  sie  könne  nur  noch 
stricken  und  ähnliche  leichte  Arbeiten  verrichten.  Auf  Anraten  des  Arztes 
wollte  sie  sich  hier  operieren  lassen  und  sei  nach  dem  Elisabeth- Kranken- 
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hause  gegangen,  von  dort  sei  sie  einem  Manne  nachgegangen  nach  hier» 
Sie  weiß  sich  auf  alle  Einzelheiten  nach  ihrer  Ankunft  in  der  hiesigen 
Klinik  voll  zu  besinnen.  Warum  sie  sich  nicht  hat  untersuchen  lassen» 
weiB  sie  nicht  zu  sagen.  Zuerst  hat  sie  darüber  angegeben,  daß  es  doch 
nicht  gelohnt  hatte,  an  einem  späteren  Tag,  daß  die  Leute  in  der  Stube 
so  gelacht  und  sie  deswegen  Angst  gehabt  hätte.  Eigene  Kinder  habe  sie 
fünf,  von  denen  zwei  leben  und  drei  früh  gestorben  sind.  Einmal  habe 
sie  auch  falsche  Wochen  gehabt.  Das  Unwohlsein  sei  in  den  letzten 
Monaten  bereits  unregelmäßig  gewesen,  seit  etwa  2  Monaten  ganz  aus- 
gebheben. 

Am  28.  April  ist  sie  wieder  wesentHch  verworrener.  Sie  will  Öfter 
aus  dem  Bett,  „weil  sie  die  Frau  sei,  welche  geköpft  werden  soll",  sie  wirft 
plötzHch  ein  Taschentuch  in  das  Bett  der  Nebenpatientin,  „weil  ihre 
Hände  los  seien"  usw.  Antworten  erhält  man  meist  nicht  oder  vollständig 
willkürliche.  Während  des  Frühstücks  verläßt  sie  wiederum  plötzlich 
das  Bett,  stellt  den  Behälter  mit  der  Milch  in  ihr  Bett,  geht  an  das  Neben- 
bett und  deckt  es  ab  bis  auf  die  Matratze.  Auf  Aufforderung  bringt  sie 
es  teilweise  wieder  in  Ordnung,  hält  aber  plötzlich  inne  und  blickt  starr, 
ohne  sich  zu  bewegen,  etwa  2  Minuten  in  einer  Richtung.  Dann  schreibt 
sie  mit  dem  Finger  Zahlen  von  1 — 80  auf  das  Bett,  wobei  sie  laut  zählt. 
Hierauf  klopft  sie  vielleicht  10  mal  mit  der  rechten  Hand  rhythmisch  auf 
(las  Bett  und  sagt  dabei:  „Julius  und  die  Cäcilie  haben  ermordet".  Dies- 
bezügliche weitere  Fragen  beantwortet  sie  nicht,  sondern  fährt  fort: 
„Sie  sind  im  Restaurant  gewesen.  Ist  noch  nicht  aus.  Es  kommt  ein 
Fräulein  mit  dem  Schlüssel  (richtig).  Der  Franz  und  der  Ackermann, 
der  Julius  und  der  Hermann".  Was  ist  mit  denen?  „Die  wollen  Kranken- 
pfleger werden."  Wo  sind  wir  hier?  „Nebenan  Haus  mit  roten  Ziegeln" 
(richtig).  Was  hier  für  ein  Haus  ?  „Kann  ich  nicht  sehen.  Ich  weiß  nicht." 
Kennen  Sie  die  Frau  hier  (Nebenpatientin)?  „Kennen  Sie  sie?  Oben 
im  Restaurant."  Wie  alt  sind  Sie?  „4510."  Auf  nochmaliges  Befragen: 
.,1510.  Ist  denn  der  Hebe  Gott  schon  hier?  Wo  ist  der?  Was  dies  Frau- 
ken? W^as  ist  das?"  (Beschäftigt  sich  dauernd  damit,  die  Betten  hin  und 
her  zu  werfen.)  „Gespielt,  getanzt,  gelegt,  gegessen,  getrunken".  (Schreibt 
wieder  auf  dem  Bett,  reibt  dann  mit  dem  Zeigefinger  energisch  hin  und 
her.  „Sie  haben  gegessen,  gespielt,  gemahlt,  der  Blitz,  der  Donner,  das 
Feuer,  das  Wasser,  das  kracht,  alles  geht  unter.  Woher  ist  er  ?  Der  schwarze 
Teufel,  der  da  steht?  (Grimassiert,  indem  sie  die  Mundwinkel  hebt  und 
senkt,  wälzt  die  Betten  wieder  hin  und  her,  stützt  sich  dann  mit  den 
Hllbogen  aufs  Bett,  hebt  einen  nach  dem  andern  in  die  Höhe  und  setzt 
ihn  wieder  nieder?  dann  klopft  sie  mit  der  Hand  aufs  Bett  und  setzt  sich 
schließlich  auf  dasselbe,  die  Beine  hinabhängen  lassend.  Die  Aufforderung, 
aufzustehen,  beantwortet  sie  damit,  daß  sie  aufsteht,  das  nächste  Bett 
besteigt  und  nun  von  einem  Bett  zum  anderen  springt.) 

29.   April  1906.     Spricht  nicht,  wühlt  in  Betten  herum 
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2.  Mai  1906.     In  sich  versunken,  leidlich  orientiert,  will  nicht  in 

eine  andere  Stube,  begründet  es  nicht. 

In  der  Anstalt  ängstlich  und  unruhig,  verläßt  viel  das  Bett,  ist  laut 
Von  Anfang  Juni  an  heftiger  Durchfall,  der  starken  Kräfteverfall 

bedingt.     August  Exitus.      Sektion:  Chron.  Enteritis. 

Wir  finden  also:  Bei  einer  geistig  stets  gesunden  Frau  ist  auf  dem 
Boden  einer  körperlichen  Erschöpfung  infolge  gynäkologischer  Leiden 
allmählich  eine  Depression  entstanden,  die  durch  die  Voraussicht 
einer  bevorstehenden  Operation,  über  die  sie  nichts  Gutes  gehört  hat 
zunächst  zu  einer  Veränderung  ihres  Wesens  führt  —  sie  wird  miß- 
mutig und  abweisend,  und  die  Stimmung  wechselt.  Am  Tage  der 
Aufnahme  ins  Krankenhaus,  in  dem  sie  operiert  werden  soll,  bricht 
dann  ein  Verwirrtheitszustand  aus.  Sie  vermag  zwar  leidlich  auf- 
zufassen, kann  aber  die  Eindrücke  nicht  verarbeiten,  vnmdert  sich 
über  alles,  zweifelt  an  allem,  sucht  bei  sich  Rat.  Während  der  Affekt 
zunächst  infolge  der  oberflächMchen  Gedankenverbindung  ein  ober- 
(tächUcher  ist,  so  daß  sie  für  das  Schicksal  des  Mannes  kaum  Interesse 
hat,  wird  sie  allmählich  furchtsam  und  unruhiger,  wobei  ängstHche 
Halluzinationen  des  Gehörs  und  des  Muskelsinns  mitwirken.  Die- 
selben wechseln  schnell,  werden  nicht  verarbeitet,  sondern  schnell 
vergessen.  Allmählich  kehrt,  unterbrochen  von  Erregungen,  eine 
gewisse  Beruhigung  und  Orientierungsfähigkeit  ein  im  Verein  mit 
zunehmender  körperlicher  Erschöpfung.  Bald  wird  sie  wieder  ängst- 
üch  erregt  und  kommt  unter  den  Symptomen  eines  Darmkatarrhs 
zum  Exitus.  — 

Ätiologie,  Verlauf  und  Ausgang  sind  charakteristisch  für  diese 
Erkrankung,  die  man  als  Prototyp  der  sogenannten  Erschöpfungs- 
psychosen bezeichnet  hat. 

Überbhcken  wir  nach  der  ätiologischen  Seite  unsere 
ganzen  10  Fälle  —  Fall  9  soll  seiner  Unsicherheit  wegen  infolge  der 
noch  nicht  abgeschlossenen  Beobachtung  statistisch  nicht  mit  ver- 
wertet werden  —  so  finden  wir  in  allen  eine  körperliche  Veränderung 
als  Ursache,  aber  auch  bei  allen  besondere  gemütüche  Vorkommnisse. 
Unter  den  körperlichen  Erkrankungen  finden  wir  viermal  chronische 
(Tuberkulose,  Myom,  zweimal  Anämie  unbekannten  Ursprungs), 
fünfmal  akute  fieberhafte,  einmal  Erkrankung  im  Puerperium,  in  dem 
die  Frau  sehr  früh  die  Arbeit  wieder  aufnahm. 
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Körperliche  und  geistige  Ursachen  scheinen  sich  auch  in  unseren 
Fällen  wie  bei  Sirohmayer  zu  erg&nzen;  je  mehr  die  körperlichen 
Momente  ätiologisch  zurücktreten,  um  so  mehr  überwiegen  die  psychi- 
schen. Aber  man  kann  auch  noch  eine  andere  intimere  Wechselwirkung 
vermuten.  Es  scheinen  nämlich  die  einen  prädisponierend  und  ^e 
anderen  dann  auslösend  zu  wirken,  das  andere  Mal  scheint  das  Ver- 
hältnis umgekehrt  zu  sein.  Vielleicht  dürfte  ein  genaueres  anamnesti- 
scbes  Ausfragen  diese  Vermutungen  bestätigen,  für  die  sich  auch  in 
der  Literatur  mancherlei  Anhaltspunkte  finden.  Man  ist  naturgemäß 
eben  sehr  geneigt,  z.  B.  eine  akute  Infektionskrankheit  als  genügende 
Ursache  anzusehen,  während  man  bei  chronischen  Erkrankungen 
auch  jetzt  schon  mehr  nach  auslösenden  Momenten  forscht.  Wie 
Raeeke  mit  Recht  angibt,  gehört  zur  Entstehung  der  Amentia  eine 
Dauerermüdung;  bei  chronischen  Erkrankungen  ist  dieses  Moment 
wohl  gegeben,  nicht  aber  bei  den  akuten.  Bei  letzteren  scheint  die 
Dauerermüdung  vielmehr  auf  psychischem  Gebiet  zu  hegen.  Für  die 
Richtigkeit  dieser  Ansicht  spricht  auch  die  Erfahrung  Maysers,  daß 
es  sich  bei  den  Geistesstörungen  infolge  akuter  Erkrankungen  vor- 
wiegend um  erheblich  prädisponierte  Individuen  handelt,  deren 
Nervensystem  längere  Zeit  vorher  nutritiven  Störungen  und  Er- 
schütterungen ausgesetzt  war,  daher  auch  der  Name  akutes  astheni- 
sches Delirium.  Auch  Kraepelin  hebt  die  Wichtigkeit  der  Heredität 
bei  Geisteskrankheiten  auf  der  Basis  akuter  Leiden  hervor.  Nach 
seiner  Statistik  waren  60%  der  so  Erkrankten  erblich  belastet.  Unter 
diesen  Gesichtspunkten  ist  es  auch  zu  verstehen,  daß  der  Grad  der 
Infektion  und  die  Schwere  der  akuten  Erkrankung  für  den  Ausbruch 
der  Psychose  oft  weniger  wichtig  ist,  als  der  Zustand  beim  Beginn 
der  Erkrankung,  d.  h.  die  hereditäre  und  erworbene  Prädisposition. 

Spielt  so  bei  den  akuten  Erkrankungen  das 
Körperliche  mehr  das  auslösende  Moment,  so 
istes  b  ei  den  Fällen  von  Amentia  aufdemBoden 
einer  chronischen  Krankheit  eher  umgekehrt. 
Hierauf  beruht  auch  die  von  Strohmayer  konstatierte  Tatsache,  daß 
un  beginnenden  Senium  Gemütserschütterungen  eine  größere  Rolle  zu 
spielen  scheinen  als  sonst.  Auch  JBej^er  hebt  bei  seinen  im  Klimakterium 
aufgetretenen  Amentiafällen  die  Wichtigkeit  von  Gemütserregungen 
her^'or:  „als  nähere  Veranlassung  wirkten  stets  psychischeMomentemit." 
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Der  von  Beyer  als  Unterschied  zu  nicht  klimakteriellen  Amentia- 
formen  angegebene  Umstand,  daß  der  Ubei^ang  ein  allmählicherer 
ist,  darf  wohl  nicht  als  Eigenart  der  klimakterischen  Fälle  angesehen 
werden,  sondern  entspringt  wohl  eher  der  der  geistigen  Störung  zugrunde 
liegenden  chronischen  körperUchen  Veränderung.  Schon  ohne  eine 
nahende  Psychose  neigen  Frauen  im  Klimakterium  —  und  um  Frauen 
handelt  es  sich  bei  der  Amentia  ja  hauptsächUch  —  und  chronisch 
Erkrankte  jeden  Alters  und  Geschlechts  überhaupt  zu  traurigen  und 
verzagten  Gedanken.  Da  man  andererseits  von  der  ätiologischen 
(Klimakterium)  Einteilung  der  Psychosen  mit  Recht  immer  mehr 
abgekommen  ist,  so  dürfte  auch  aus  diesem  Grunde  die  klimakterische 
Amentia  als  besondere  Gruppe  keine  Berechtigung  haben,  zumal 
drittens,  wie  Beyer  selbst  hervorhebt,  andere  charakteristische  Merk- 
male sich  nicht  finden  lassen.  Wie  die  Dementia  tardiva  Stranskys 
als  Untergruppe  der  Dementia  praecox  kaum  berechtigt  ist,  so  auch 
nicht  die  kümakterielle  Form  bei  der  Amentia.  Deswegen  bleibt 
Beyers  Verdienst  ungeschmälert,  daß  er  die  Amentia  von  der  Be- 
grenzung durch  das  Alter  befreit  hat,  die  ihr  andere  Autoren  gaben 
{Meynert,  Konrad), 

An  der  Grenze  der  akuten  und  chronischen  Erkrankungen  stehen 
die  mit  der  Generationstätigkeit  zusanmienhängenden  körperUchen 
Störungen,  Menstruation,  Gravidität,  Puerperium,  Laktation,  wenn 
ich  von  dem  bereits  abgehandelten  Klimakterium  hier  absehe.  Die 
Erfahrungen  an  der  hiesigen  Klinik  lehren,  daß  allein  auf  dem  Boden 
einer  rein  körperlich  unkompliziert  verlaufenden  Schwangerschalt, 
Geburt  oder  Wochenbett  sich  eine  Amentia  äußerst  selten  entwickelt. 
Man  muß  in  diesen  Fällen  mit  der  Diagnose  sehr  vorsichtig  sein,  meist 
handelt  es  sich  um  andere  geistige  Störungen,  in  der  Hauptsache 
um  Dementia  praecox  oder  manisch-depressives  Irresein.  So  fand 
z.  B.  Kraepelin  unter  30  Fällen  von  Katatonie  fünfmal  einen  Partus 
als  auslösendes  Moment.  Von  den  in  der  hiesigen  Klinik  beobachteten, 
mit  diesen  physiologischen  Alterationen  mindestens  zeitlich  zusammen- 
hängenden 36  Psychosen  waren  nur  drei  Fälle  von  Amentia.  In 
keinem  handelt  es  sich  um  ein  normales  Wochenbett.  In  zwei  Fällen 
(5  und  7)  gesellte  sich  ein  fieberhafter  Prozeß  hinzu.  Dann  ist  der 
Boden  für  die  Amentia  gegeben,  zumal  Gemütserregungen  aller  Art 
gerade  in  dieser  Zeit  nichts  Seltenes  sind  und  die  Psyche  der  Frau 
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in  solchen  Stadien  überhaupt  besonders  lebhaft  reagiert.  Man  kann 
sich  auch  leicht  vorstellen,  daß  ebenso  wie  ein  fieberhafter  Prozeß 
eine  übermäßige  Kraftanstrengung  wirken  kann.  So  z.  B.,  wenn 
Frauen  bereits  am  zweiten  Tage  nach  der  Entbindung  wieder  zu 
arbeiten  beginnen,  wie  es  in  einem  unserer  Fälle  (8)  war.  Stets  zwingen 
sie  allerdings  wohl  dazu  die  ungünstigen  Lebensbedingungen,  welche 
auch  schon  vor  der  Entbindung  im  Verein  mit  Aufregungen  aller  Art 
ihre  Widerstandsfähigkeit  herabgesetzt  hatten.  In  der  Ruhe  würde 
der  Körper  —  so  kann  man  es  sich  vorstellen  —  mehr  Energie  zur 
Vernichtung  der  gebildeten  Toxine  haben  verwenden  können,  als  es 
möglich  ist,  wenn  die  zu  leistende  Arbeit  einen  Teil  der  Kraft  absor- 
biert. Ohne  ein  derartiges  äußeres  Moment  oder 
eine  Infektion  ist  also  die  Annahme  einer 
Amentia  im  Puerperium  nur  mit  der  größten 
Vorsicht  zu  stellen.  Wir  haben  seit  dem  1.  April 
1904  keinen  derartigen  Amentiafall  beob- 
achtet. Zu  dieser  Erkenntnis  isr  auch  Jahrmärker  bei  erneuter 
Durchsicht  der  früher  als  Amentia  bezeichneten  Puerperalpsychosen 
l^elangt.  Auch  die  Laktationspsychosen  und  die  anderen  mit  der 
(ienerationstätigkeit  der  Frau  in  Beziehung  stehenden  Geistes- 
störungen gehören,  wie  schon  einmal  bemerkt,  meist  nicht  hierher. 
Sonst  können  die  verschiedensten  körperlichen  Leiden  in  ätiolo- 
gischen Konnex  zur  Amentia  treten,  und  man  hat  früher  danach 
Untergruppen  zu  bilden  versucht.  Man  sprach  von  Choreapsychoseh, 
Rheumatismuspsychosen  usw.  Im  Laufe  der  Jahre  hat  man  er- 
kennen gelernt,  daß  die  im  Anschluß  an  ganz  verschiedene  Ursachen 
sich  entwickelnden  Amentiaerkrankungen  klinisch  kaum  speziell 
charakterisierende  Eigenschaften  haben.  Zu  dem  gleichen  Resultat 
gelangten  auch  die  pathologisch-anatomischen  Untersucher.  So 
sagt  E.  Meyer  z.  B.  einmal,  daß  eine  charakteristische  Veränderung 
der  Granula  für  die  einzelnen  ätiologischen  Momente  sich  höchstens 
in  quantitativer  Hinsicht  auffinden  läßt.  Ähnlich  spricht  sich  Bins- 
ivanger  und  auch  Alzheimer  aus.  Man  hat  sich  albnählich  dahin  ge- 
einigt, nur  drei  ätiologische  Gruppen  aufzustellen:  1.  die  Infektion, 
2.  die  Intoxikation,  3.  die  Erschöpfung.  Aber  auch  diese  Scheidung 
läßt  sich  nur  mühsam  aufrechterhalten,  hat  auch  nach  den  obigen 
Ausführungen  gar  keine  Bedeutung  mehr.    Wo  bei  einer  akuten  Er- 
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krankung  die  Infektionswirkung  aufhört  und  die  •  intoxikatorische 
Schädigung  anfängt,  ist  unmöglich  zu  sagen.  Die  sogenannte  Erschöp- 
fung wird  andererseits  in  den  meisten  Fällen  mit  Intoxikation  zu* 
sammenfallen.  Gar  oft  wird  es  sich  um  Autointoxikation  handeln, 
deren  Wichtigkeit  für  die  Entstehung  der  Amentia  namentUch  Wagner 
von  Jauregg  und  seine  Schüler  nachgewiesen  haben.  Hierfür  spricht 
auch,  daß  IJrback  bei  fünf  vorher  geistig  gesunden  Personen  nach 
Gallensteinoperation  eine  kurzdauernde  Erschöpfungspsychose  (Kol- 
lapsdelirium resp.  akute  Verwirrtheit)  auftreten  sah.  Bei  vier  Pa- 
tienten schwand  dieselbe  gleichzeitig  mit  der  Absetzung  gallig  ge- 
färbter Stühle.  Urhach  vermutet,  daß  das  Fehlen  der  Galle  im  Ver- 
dauungstraktus  infolge  der  Fistel  zur  Bildung  giftiger  Produkte  und 
80  zu  einer  Intoxikationspsychose  führt.  Auch  bei  einem  unserer 
Fälle  hat  die  Autointoxikation  wohl  eine  große  Rolle  gespielt,  da 
die  Sektion  eine  beträchtiiche  chronische  Enteritis  ergeben  hat,  deren 
Symptome  mit  Ausnahme  der  Anämie  allerdings  erst  gegen  das  Ende 
des  Lebens  hervortraten.  Auch  bei  anderen  chronischen  konsumptiven 
Krankheiten  ist  die  Annahme  toxischer  Wirkung  infolge  krankhaft 
veränderten  Stoffwechsels  und  der  gesteigerten  Resorption  von  Ab- 
bauprodukten naheliegend.  So  dürften  wohl  erschöpfende  von  intoxi- 
katorischen  Momenten  kaum  zu  trennen  sein,  und  es  bleiben  nur 
zwei  ätiologische  Grundmomente,  infektiöse  und  intoxikatorische,  die 
man  aber  auch  ihrerseits  bei  der  akuten  Infektion  z.  B.  nicht  trennen 
kann.  Man  unterscheidet  daher  schließlich  am  vorteil- 
haftesten vielleicht  nach  der  beteiligten  körperlichen  Erkrankung 
zwischen  akuten  und  chronischen  Schädlichkeiten. 
Zu  letzteren  rechnet  man  naturgemäß  dann  jene  Fälle,  in  denen  auch 
bei  genauester  Anamnese  und  Untersuchung  ein  akutes  ursächliches 
Moment  sich  nicht  finden  läßt,  sei  es,  daß  die  Kranken  selbst  es  nicht 
wissen  oder  verschweigen  oder  unsere  Diagnostik  nicht  ausreicht. 

Wie  die  körperlichen  Ursachen  die  verschiedensten  sein  können, 
ohne  das  Krankheitsbild  zu  variieren,  so  auch  die  gemütlichen.  Von 
den  letzteren  will  ich  besonders  ein  Moment  erwähnen,  welches  in  der 
Literatur  bisher  nur  sehr  wenig  berücksichtigt  ist,  so  daß  sein  Einfluß 
nicht  nur  bezüglich  der  Amentia,  sondern  überhaupt  im  allgomeinen 
wohl  unterschätzt  wird.  Bei  drei  geistig  gesunden  aber  körperlich  ge- 
schwächten  Leuten   genügte   die  Abneigung  und     Furcht 
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vor  dem  Krankenhause,  in  welches  sie  sich  zum  Zwecke 
eines  Heilverfahrens  resp.  zur  Begutachtung  trotz  ihres  Widerwillens 
begeben  mußten,  im  Verein  mit  der  Änderung  der  Lebensbedingungen 
usw.,  um  eine  Amentia  auszulösen.  Bei  einem  Fall  kam  als  erschweren- 
des  Moment  ein  Unfall,  bei  einem  anderen  eine  bevorstehende  gynäko- 
logische Operation  hinzu.  Bei  allen  dreien  handelte  es  sich  um  In- 
dividuen, die  durch  chronische  anfimisierende  Prozesse  geschwächt 
waren,  alle  drei  zeigen,  daß  der  psychische  Faktor  bei  der  Amentia 
eine  sehr  wichtige  Rolle  spielt. 

Einer  dieser  drei  Fälle  beansprucht,  wie  schon  oben  angedeutet^ 
noch  aus  anderen  Gründen  größeres  Interesse.  Einige  Wochen  vor 
dem  Ausbruch  der  Psychose  hatte  der  Betreffende  einen 
Unfall,  und  zwar  eine  Fußverletzung  erlitten,  und  es  wurde  die  Frage 
aufgeworfen,  ob  beides  in  einem  urs&chlichenZusammen- 
h  a  n  g  steht.  Daß  Geisteskrankheiten  in  ätiologische  Beziehungen 
zu  Unfällen  treten  können,  ist  bekannt.  Man  nimmt  an,  daß  der  Un- 
fall eine  bestehende  Disposition  entweder  zu  einer  Krankheit  ver- 
stärkt oder  ein  bisher  bestehendes  leichtes,  vielleicht  auch  unbemerkt 
gebUebenes  Leiden  verschlimmert  habe.  Bei  der  Amentia  ist  dies^ 
besonders  leicht  verständlich,  wenn  es  sich,  wie  auch  in  unserem  Fall^ 
um  geschwächte  Individuen  handelt.  Soll  die  Annahme  eines  ursächr 
liehen  Zusanomenhanges  allerdings  berechtigt  sein,  so  verlangt  man 
auch  eine  zeitliche  Aufeinanderfolge;  entweder  muß  die  Psychose 
bald  nach  dem  Trauma  auftreten,  oder  der  Betroffene  in  der  Zeit 
zwischen  Unfall  und  Ausbruch  der  geistigen  Störung  leichtere  psy- 
chische Veränderungen  aufweisen.  Allerdings  weiß  man  gerade  von 
der  Amentia,  daß  ihr  allgemeine  psychische  Prodromalerscheinungen 
voraufgehen,  und  andererseits  wird  verdrießhche,  depressive  Stim- 
mung bei  körperüch  schon  vorher  Kranken  durch  die  vermehrte 
Arbeitsbehinderung,  abgesehen  von  der  psychischen  durch  einen 
Unfall  bedingten  Erschütterung,  auch  ohne  hinzutretende  Psychose 
leicht  entstehen.  Wenn  aber  bei  einem  schon  vor  einem  Unfaill  körper- 
lich leidenden,  geistig  aber  bis  dahin  gesunden  Individuum  nach 
einem  Trauma  sich  eine  Amentia  einstellt,  so  wird  man  trotz  alledem 
wohl  einen  ursäcMichen  Zusammenhang  annehmen  müssen.  Der 
Unfall  ist  dann  als  das  psychische  Moment,  zu  betrachten,  das  auf  der 
Basis  der  chronischen  körperhohen  Erschöpfung  die  Amentia  ausr 
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gelöst  hat.  Allerdings  ist  in  solchen  Fällen,  wenigstens  im  Beginn, 
die  Entscheidung  oft  sehr  schwer,  denn  Depression,  An^t,  assozia- 
tive und  motorische  Hemmung  oder  katatone  Bewegungsstörungen  — 
Symptome,  die  z.  B.  Weher  als  die  charakteristischen  Zeichen  aller 
Psychosen  im  Gefolge  eines  Unfalls  anspricht  —  ähneln  in  vielfacher 
Beziehung  denen  der  Dementia.  Auch  in  unserem  Falle  ist  daher 
zurzeit  mit  Sicherheit  noch  nicht  zu  sagen,  ob  es  sich  um  eine  Amentia 
oder  eine  traumatische  Katatonie  handelt^). 

Also  das  Zusammentreffen  von  entweder  ge- 
schwächtem Geist  und  körperlicher  Erkrankung 
oder  körperliche  rErkrankungundSchwächung 
des  Geistes  scheint  bei  der  Entstehung  der 
Amentia  eine  wichtige  Rolle  zu  spielen.  Daneben 
wirken  natürlich  noch  eine  große  Reihe  anderer  Momente  mit. 
weil  sehr  viele  trotz  des  Zusammentreffens  dieser  Schädlich- 
keiten nicht  oder  mit  einer  anderen  Geistesstörung  erkranken. 
So  sprechen  wahrscheinUch  noch  sehr  mit  eine  Unmenge  inter- 
mediärer Stoffwechselkomponenten,  die  man  als  zeitliche  Dis- 
position zusammenzjifassen  pflegt,  und  die  wir  kaum  ergründen  werden. 
Schon  nach  diesen  kurzen  ätiologischen  Betrachtungen  kommen  wir 
daher  zu  demselben  Schluß,  mit  dem  auch  E.  Meyer  sein  Buch  über 
die  Ursachen  der  Geisteskrankheiten  endet,  „daß  zwar  groß  und 
mannigfaltig  die  Zahl  der  Einflüsse  ist,  die  wu:  als  Ursachen  geistiger 
Störungen  kennen,  daß  aber  fast  unendlich  die  Fülle  ungelöster  Fragen 
ist,  die  bei  solchen  Betrachtungen  unsem  W^  kreuzen."  Für  die 
Ätiologie  der  Amentia  im  besonderen  sehen  wir  also  die  Worte 
zu  recht  bestehen,  die  Oriesinger  bezüglich  der  Ursachen  des 
Irreseins  überhaupt  sagt,  „daß  es  in  der  außerordentlichen  Mehrzahl 
der  Fälle  nicht  eine  einzige  spezifische  Ursache,  sondern  ein 
Komplex  mehrerer  vorbereitender  und  mehr  gelegentiich  schädlicher 
Momente  ist,  unter  deren  Zusammenwirken  die  Krankheit  zustande 
kommt". 


*)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  N.  ist  inzwischen  aus  der  Anstalt 
geheilt  entlassen  worden.  Er  arbeitet  wieder  und  soU  geistig  völlig  ge- 
sund sein.  In  der  KHnik  hat  sich  N.  trotz  Aufforderung  noch  nicht 
wieder  vorgestellt,  so  daß  auch  zurzeit  ein  sicheres  Urteil  bezüglich 
der  Diagnose  nicht  abgegeben  werden  kann. 
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Neben  gewissen  ätiologisch  zu  beachtenden  Eigentümlichkeiten 
rechtfertigt  auch  der  Verlauf  der  Amentia  die  Aufstellung  eines 
besonderen  Krankheitsbildes.  Differentialdiagnostische  Erörterungen 
sind  am  besten  geeignet,  dies  zu  zeigen.  Ein  in  jüngster  Zeit  beob- 
achteter Fall  gibt  mir  Gelegenheit,  dies  um  so  eher  zu  tun,  als  die 
hier  in  Betracht  kommenden  Momente  in  der  Literatur  nur  wenig 
berücksichtigt  sind.    Ich  lasse  die  Krankengeschichte  folgen: 

Frau  Auguste  M.,  43  Jahre,  war  bis  vor  1»/«  Jahren  körperlich  stets 
gesund,  wenn  auch  immer  etwas  schwächlich.  Vor  1 14  Jahren  Operation 
wegen  Eileiterschwangerschaft.  Davon  will  sie  sich  nicht  wieder  recht 
erholt  haben.  Geistig  war  sie  gesund  bis  zum  22.  Januar  1908.  In  der 
letzten  Zeit  hatte  sie  viel  Aufregungen  durch  einen  Prozeß  gegen  ihren 
Mann»  weswegen  sie  angeblich  in  den  letzten  Wochen  nur  wenig  schlafen 
konnte.  In  der  Gerichtsverhandlung  am  22.  Januar  1908,  der  sie  bei 
völliger  geistiger  Gesundheit  beiwohnte,  wurde  ihr  Mann  zu  einer  Frei- 
heitsstrafe verurteilt.  Auch  am  Nachmittag  und  Abend  desselben  Tages 
war   sie   vöHig   ruhig  und   geordnet. 

Nachts  wurde  sie  plötzlich  unruhig  und  hatte  Gesichtstäuschungen. 
Sie  glaubte,  daß  ihr  Mann  zur  Verbüßung  seiner  Strafe  abgeholt  würde, 
sah  den  Wagen,  drängte  sehr  heraus,  war  örtlich  völlig  unorientiert, 
leistete  aber  auf  Aufforderungen  richtig  Folge.  Nach  einer  Morphium - 
Injektion  soll  sie  dann  einige  Zeit  ruhig  geschlafen  und  nach  dem  Erwachen 
einige  völlig  verständige  Antworten  gegeben  haben.  Am  nächsten  Tag 
war  sie  ruhiger,  aber  örtlich  und  zeitlich  noch  unorientiert,  sah  dauernd 
einen    Mann   mit  einem   Samtkragen   (Richter!). 

Bei  der  Ankunft  in  der  Khnik  ist  sie  in  weinerhcher  Stimmung, 
als  deren  Grund  sie  ihre  Entfernung  von  Hause  angibt,  örtlich  ist  sie 
nicht,  zeitlich  leidlich  orientiert,  sie  faßt  die  Fragen  richtig  auf  und  beant- 
wortet sie  in  ruhiger,  sachgemäßer  Weise,  zeigt  keinen  ängstlichen  Affekt. 
Sie  weiß  richtig  anzugeben,  wer  sie  hergebracht  hat,  und  wie  lange  sie  hier 
ist.  Von  der  Gerichtsverhandlung,  dem  Arztbesuch,  ihrer  häuslichen 
Unruhe  weiß  sie  angeblich  nichts.  Über  ihre  Operation  gibt  sie  richtig 
Auskunft,  auch  leichte  Rechenaufgaben  führt  sie  richtig  aus.  Ebenso 
gibt  sie  über  die  Vorgeschichte  des  Prozesses  richtig,  ruhig  und  geordnet 
Auskunft  Keine  Halluzinationen.  Am  Tage  nach  der  Aufnahme  ist  der 
Erinnerungsdefekt  derselbe,  über  die  Zeit  ihres  hiesigen  Aufenthaltes 
ist  sie  nicht  orientiert.  Am  28.  Januar  1908  ist  der  Erinnerungsdefekt 
ebenfalls  unverändert  und  umschrieben,  sonst  ist  sie  völlig  ruhig  und 
geordnet»  findet  sich  in  ihrer  Umgebung  vollständig  zurecht.  An  sich 
verständiger  Erklärungsversuch  für  ihren  hiesigen  Aufenthalt:  der  Mann 
habe  sie  herbringen  lassen,  damit  sie  nicht  den  Aufregungen  des  Prozesses 
beiwohnen  könne.    30.  Januar  1908:   Hat  jetzt  Erinnerung  für  den  Weg 
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zum  Gericht,  weiß  dann  aber  erst  wieder  Einzelheiten  von  ihrem  Transport 
in  die  Klinik.  Sonst  ist  sie  weiter  völlig  geordnet,  hat  auch  Einsicht,  daß 
sie  krank  war,  und  glaubt,  daß  sie  dem  Termin  beigewohnt  habe.  Am  7.  Möri 
1908    mit  8  Pfund  Gewichtszunahme,  psychisch  unverändert,   entlassen. 

Worin  gleichen  sich  die  beiden  Krankheitsbilder,  und  wodurch 
unterscheiden  sie  sich?  Auch  in  dem  letzten  Fall  handelt  es  sich 
um  eine  starke,  gemüMche  Erregung  bei  einer  körperlich  dürftigen 
Frau.  Der  Ausbruch  erfolgt  plötzlich  mit  lebhafter  motorischer  Un- 
ruhe, Gesichtstäuschungen  und  starker  Unorientiertheit.  Die  Krank- 
heit klingt  schließlich  unter  Gewichtszunahme  und  mit  Erinnerungs- 
lücke zu  geistig  defektloser  Heilung  ab. 

Aber,  um  mit  dem  vorletzten  Symptom  zu  beginnen,  der  Er- 
innerungsdefekt beginnt  mit  dem  stark  aufregenden  Vorfall,  der  die 
Erkrankung  ausgelöst  hat,  und  umfaßt  nur  die  kurze  Zeit  von  etwa 
24  Stunden,  während  über  die  vorhergehende  und  folgende  Zeit  völlige 
Klarheit  besteht.  Bei  der  Amentia  ist  der  Anfang  und  das  Ende  dieser 
Zeit  nicht  so  bestimmt,  und  die  Erinnerungslücke  ist  ^ielseitige^. 
Diesen  Unterschied  weisen  auch  die  Halluzinationen  auf,  die  auffallend 
spärlich  und  eintönig  sind.  Es  handelt  sich  nur  um  Gesichtstäuschun- 
gen: sie  sieht  den  Wagen,  mit  dem  ihr  Mann  fortgeholt  wird,  und 
die  Richter.  Ebenso  wie  der  Erinnerungsdefekt  stehen  die  Halluzina- 
tionen in  enger  Beziehung  zum  affektiven  Moment,  das  die  Erkran- 
kung verursacht  hat.  Dazu  kommt  besonders  das  schnelle  Schwinden 
der  Gesichtstäuschungen,  der  Unruhe,  der  ängstlichen  Erregung  und 
der  Unorientiertheit.  Nicht,  wie  bei  der  Amentia,  ganz  allmählich 
und  in  starken  Remissionen,  oft  durch  neue  Erregungen  unterbrochen, 
erfolgt  scUießüch  das  Erwachen  in  einer  neuen,  veränderten  Welt 
mit  "Zweifeln,  mit  ängstlichem,  ratlosem  Affekt  und  paranoiden  Er- 
klärungsversuchen, sondern  wir  sehen  hier  eine  schnelle,  gradlinige, 
allseitige  Besserung  mit  sofortiger  Krankheitseinsicht,  Dies  aUes 
drängt  die  Annahme  auf,  daß  es  sich  in  diesem  Fall  nur  um  eine  ober- 
flächliche Störung  handelt.  Diese  Vermutung  wird  dadurch  bestätigt, 
daß  Pat.  schon  inmitten  ihrer  völligen  Desorientiertheit  Aufforderun- 
gen richtig  aufzufassen  und  zu  befolgen  vermag,  daß  sie  weiter  schon 
am  zweiten  Tage  der  Erkrankung  vollständig  geordnet  Auskunft  zu 
geben  yennag  und  die  Klarheit  ohne  Remissionen  bestehen  bleibt. 
Auch  hier  haben  wir  einen  Erklärungsversuch,  aber  er  unterscheidet 
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sich  gewichtig  von  den  paranoiden  Ideen,  die  der  Amentia-Kranke 
äußert.  Während  der  letztere  aus  seiner  ängstlichen  Verworrenheit 
und  Unsicherheit  heraus  meist  zu  Befürchtungen  neigt,  sehen  wir 
hier  nur  eine  einzige,  von  einem  positiven  Affekt  begleitete  und  auch 
wieder  auf  das  auslösende  Moment  bezügliche  Vorstellung,  die  aber 
sehr  schnell  wieder  verschwindet,  weil  die  Kranke  die  Aufklärung 
durch  die  Umgebung  als  richtig  annimmt  und  sich  von  Krankheits- 
einsicht beherrschen  läßt.  Dies  sind  genügende  und  gewichtige  Unter- 
schiede zur  Amentia,  die  also  mit  tieferen,  aUseitigeren  Störungen 
der  Auffassung  und  der  Verarbeitung  der  Eindrücke  einheigeht,  die 
bezüglich  der  Halluzinationen  weit  abwechslungsreichere  Bilder 
bietet,  und  deren  Störungen  sich  langsamer  und  nur  etappenweise 
ausgleichen.  Der  letztere  Fall  ist  daher  wohl  als  ein  hysterischer 
Dämmerzustand  aufzufassen,  besonders  wenn  man  das  innige  Ver- 
weben fast  aller  Symptome,  auslösende  Ursache,  Halluzinationen, 
Erinnerungsdefekt,  Erklärungsversuch  mit  einem  und  demselben 
affektiven  Moment  bedenkt.  Von  hysterischen  Stigmata  hatte  Frau  P. 
nur  starke  Ovarie.  Es  ist  dies  eine  Bestätigung  der  bekannten  Er- 
fahrungstatsache, daß  die  Anwesenheit  körperlicher,  für  Hysterie 
sprechender  Zeichen  wichtige  Hilfen  sind,  nicht  aber  deren  Fehlen 
gegen  die  hysterische  Natur  der  Erkrankung  spricht.  Noch  etwas 
anderes  kann  man  aus  diesem  Fall  lernen,  daß,  wie  bei  den  körper- 
lichen, so  namentlich  bei  den  geistigen  Erkrankungen  das  Gesamt- 
bild die  Diagnose  bilden  soU  und  nicht  die  einzelnen  Symptome. 

Denn  bezüglich  ihrer  Symptome  ähnelt  die  Amentia  vielen  andern 
geistigen  Erkrankungen.  So  sind  z.  B.  Stereotypien  und  paranoide 
Ideen  fast  charakteristisch  für  die  Katatonie  und  die  Dementia  para- 
noides. Aber  beide  Symptome  sind  nur  Begleiterscheinungen  einer 
völlig  verschiedenen  geistigen  Störung.  Bei  der  Dementia  praecox 
haben  wir  einen  willkürlichen  Wechsel  zwischen  klaren  und  ver- 
worrenen Äußerungen  und  eine  diesem  Wechsel  entsprechende  ober- 
flächliche Verarbeitung  sich  ablösender  Wahnideen  vor  uns,  bei  der 
Amentia  di^egen  die  Unfähigkeit,  sich  zu  orientieren,  und  die  Bildung 
unverarbeiteter  Wahnideen  als  Selbsthilfe,  fremdartige  Bausteine  auf 
einem  fremdartigen  Bauplatz. 

Auch  Halluzinationen  finden  sich  bei  den  meisten  anderen  geistigen 
Erkrankungen  und  sind  nichts  Charakteristisches.    Immerhin  ist  be- 
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achtenswert,  daß  die  Halluzinationen  bei  der  Amentia  stets  in  großer 
Zahl  vorhanden  sind.  Hierin  ähnelt  sie  den  Alkoholpsychosen,  und 
dies  ist  um  so  weniger  auffallend,  da  beide  auf  dem  Boden  einer  In- 
toxikation entstehen  und  daher  auch  das  pathologisch-anatomische 
Substrat  beider  ein  ähnUches  ist,  worauf  E.  Meyer  hingewiesen  hat: 
denn  die  bei  den  Autointoxikationspsychosen  gefundenen  anatomi- 
schen Veränderungen  —  Störungen  in  den  GangUenzellen,  Gliawuche- 
rung  und  Blutungen  in  der  Rinde,  im  zentralen  Höhlengrau  und  im 
Rückenmark  —  gleichen  denen  sehr,  wie  sie  Bonhöffer  bei  dem  De- 
lirium tremens  nachgewiesen  hat.  Doch  die  Übereinstimmung  geht 
noch  weiter.  Bekanntlich  überwiegen  bei  der  Alkoholparanoia  die 
Gehörstäuschungen,  beim  Delirium  die  Gesichtstäuschungen.  Diese 
Verschiedenheit  beruht  nach  K.  Goldstein  auf  dem  verschiedenen  Be- 
wußtseinszustand: „In  Zuständen,  in  denen  sonst  die  Bedingungen 
für  das  Auftreten  von  Halluzinationen  gegeben  sind,  finden  sich  bei 
gleichzeitiger  Bewußtseinstrübung  mehr  optische  Halluzinationen,  bei 
Besonnenheit  mehr  akustische."  Daß  mit  zunehmender  Klarheit  die 
Gehörstäuschungen  die  des  Gesichts  überwiegen,  finden  wir  nicht  nur 
im  Verlauf  des  einzelnen  Ameutiafalles  bestätigt,  sondern  es  will 
auch  scheinen,  als  ob  überhaupt  bei  den  an  akute  Krankheiten  sich 
anschließenden  FäUen  —  hier  wie  beim  Delirium  auch  Temperatur- 
steigerung —  mehr  die  Gesichtshalluzinationen,  bei  den  auf  der  Basis 
chronischer  Krankheiten  entstehenden  mehr  die  Gehörshalluzinationen 
überwiegen.  Wir  wissen  aber  (Beyer),  daß  bei  diesen  letzten  Fällen 
die  Bewußtseinstrübung  eine  weniger  hochgradige  ist  und  schneller 
zurückgeht  als  bei  den  anderen^  und  darin  besteht  außer  den  Halluzina- 
tionen eine  weitere  Ähnlichkeit  zu  den  Alkoholpsychosen,  von  denen 
das  Delirium  die  akuten,  die  Alkoholparanoia  die  mehr  chronisch 
beginnenden  Formen  repräsentiert.  Da  aber  beide  Störungen,  Amentia 
und  Alkoholpsychosen  —  und  dies  ist  das  dritte  Gemeinsame  —  auf 
toxischen  Ursachen  beruhen,  wie  schon  einmal  gesagt  ist,  so  liegt 
die  Annahme  sehr  nahe,  beides,  Gleichheit  des  Bewußtseinszustandes 
und  Gleichheit  der  Halluzinationen,  auf  dieselbe  Ursache  zurückzu- 
führen und  sie  als  quantitativ  verschiedene  Giftwirkungen  aufzu- 
fassen. Noch  wissen  wir  nicht,  warum  einmal  ein  Delirium,  das  andere 
Mal  eine  Alkoholparanoia  entsteht,  und  es  ist  möglich,  daß  nach  Er- 
forschung dieser  Momente  weitere  Ähnüchkeiten,  u.  a.  auch  in  ätio- 
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logischer  Beziehung,  zwischen  Amentia  und  Alkoholpsychosen  sich 
finden  werden. 

Auch  die  P  r  0  g  n  0  s  e  der  Amentia  bedarf  der  Erwähnung,  weil 
auch  sie  sich  wesentlich  von  derjenigen  anderer  geistigen  Erkrankungen 
unterscheidet.  In  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  genesen  nämUch 
Amentia-Kranke  völlig  ohne  Rezidiv.  Hieran  haben  neuere  Autoren 
besonders  unter  dem  Einfluß  der  Lehre  von  den  periodischen  bzw. 
rezidivierenden  Psychosen  zu  zweifeln  begonnen.  „Man  braucht", 
sagt  Kraepelin  einmal,  „nur  genügend  lange  zu  warten,  um  die  Amentia- 
Fälle  in  den  Hafen  der  Dementia  praecox  und  des  manisch-depressiven 
Irreseins  einlaufen  zu  sehen.*'  Gewiß  mögen  viele  Fälle  verkannt 
werden  und  in  Wirküchkeit  zu  diesen  Krankheitsgruppen  gehören, 
denn  die  Amentia  ist  in  der  Tat  eine  sehr  seltene  Erkrankung.  E.  Meyer 
fand  unter  1104  geisteskranken  Frauen  nur  9  Fälle,  und  ähnlich  sind 
unsere  Zahlen.  Unter  2280  Aufnahmen  vom  1.  April  1904  bis  1.  April 
1908,  unter  denen  854  Frauen  sind,  sind  nur  10  Fälle  von  Amentia, 
wenn  ich  einen  Fall  hier  nicht  mitrechne,  bei  dem  die  Diagnose  noch 
nicht  ganz  feststeht.  Aber  muß  denn  z.  B.  bei  einem  Tuberkulösen 
eine  frühere  Gelenkentzündung  tuberkulöser  Natur  gewesen  sein? 
Kann  nicht  jemand  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  einer  typisch  ver- 
laufenen und  geheilten  Amentia  an  einer  damit  in  gar  keinem  Zu- 
sammenhang stehenden  Dementia  praecox  erkranken?  Dies  ist  ein 
sehr  wichtiger  Punkt,  dessen  zu  geringe  Berücksichtigung  sich  aller- 
dings wohl  teilweise  durch  die  noch  nicht  genügende  Sicherheit  dif- 
ferentialdiagnostischer Kriterien  erklären  läßt.  Noch  ein  anderer 
Gesichtspunkt  muß  hier  erwähnt  werden.  Die  Vorzüge  und  Lehren 
katamnestischer  Studien  haben  teilweise  zu  einer  Überschätzung  und 
zu  unrichtigen  Ansichten  geführt.  Es  ist  auf  dem  Boden  unserer  augen- 
blicklichen psychologisdien  und  anatomischen  Kenntnisse  wohl  nicht 
richtig,  aus  gleichen  Endzuständen  Schlüsse  auf  die  Gleichheit  der  vorher- 
gegangenen Krankheiten  zu  ziehen,  abgesehen  von  der  bereits  vorhin  er- 
wähnten Unmögüchkeit,  frühere  geheilte  Erkrankungen  auszuschüeßen. 
Spätere  geistige  Erkrankungen  sprechen  also  an  und  für  sich  durchaus 
nicht  gegen  eine  überstandene  und  völlig  geheilte  Amentia.  Abgesehen 
von  den  wenigen  bisher  beobachteten  Fällen  von  chronischer  Amentia 
ist  die  Prognose  durchaus  günstig  und  wird  nur  leicht  durch  die  zugrunde 
liegenden,  akut  oder  chronisch  schädigenden  Erkrankungen  getrübt. 
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Die  Prognose  ist  also  wesentlich  verschieden  von  der  Dementia 
praecox.  Infolge  der  körperlichen  Leiden  sind  die  Amentia-Kranken 
allerdings  gefährdeter,  dafür  sind  aber  die  psychischen  Aussichten 
günstiger.  Zwar  werden  auch  viele  an  Dementia  praecox  Erkrankte 
sozial  wieder  brauchbar  und  arbeitsfähig,  doch  pflegt  die  völlige  Re- 
stitutio ad  integrum  sich  immerhin  selten  einzustellen,  während  dies 
bei  der  Amentia,  wie  bereits  gesagt,  die  Regel  ist.  Bei  einem  unserer 
Kranken  ist  der  Ausgang  noch  unentschieden,  eine  Kranke  ist  an  den 
Folgen  ihres  körperUchen  Leidens  gestorben,  die  anderen  sind  in  kurzer 
Zeit  völlig  gesundet  und  gesund  geblieben.  Wenn  ich  von  den  rein 
körperlichen  Erkrankungen  absehe,  so  droht  am  meisten  Gefahr  von 
der  oft  starken  Unruhe  {Jolly,  Fettembolie)  und  der  Nahrungsver- 
weigerung. In  zwei  sehr  bedenklichen  Fällen  hat  uns  die  wiederholte 
Kochsalzinfusion  sehr  gute  Dienste  geleistet.  Es  wird  hierdurch  wohl 
die  Eliminierung  infektiöser  und  toxischer  Produkte  befördert.  Nach 
der  zweiten  Infusion  begannen  die  Kranken  meist  ruhiger  zu  werden 
und  büeben  es.  Auch  bei  einigen  anderen  sehr  aufgeregten  Kranken 
mit  geringen  Temperatursteigerungen  (akutes  Delirium)  haben  wir 
dieselben  mit  vorzügüchem  Erfolg  angewandt  und  stets  einen  voll- 
ständigen Umschlag  eintreten  sehen,  so  daß  dieselben  dringend  emp- 
fohlen werden  können. 

Ätiologie,  Verlauf  und  Prognose  der  Amentia  weisen  demnach 
Besonderheiten  auf,  welche  die  Aufstellung  eines  besonderen  Krank- 
heitsbildes, zum  mindesten  einer  Amentiagruppe  im  Stransktßchen 
Sinne,  wohl  rechtfertigen. 

Zusammengefaßt  sind  die  Resultate  der  Arbeit: 

1.  Ätiologisch  scheint  bei  der  Amentia  das 
Zusammentreffen  körperlicher  und  psychi- 
scher Ursachen  wichtig  zu  sein.  Bei  Fällen, 
die  durch  akute  Erkrankungen  ausgelöst  sind, 
dürfte  der  psychische  Faktor  die  Rolle  des  prä- 
disponierenden Momentes  spielen,  während 
chronische  Erkrankungen  den  prädisponieren- 
den Boden  abgeben,  auf  dem  das  psychische 
Moment  auslösend  wirkt. 

2.  UnterdenpsychischenMomenten,  dieeine 
Amentia    auslösen    können,    ist    unter    anderem 
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die  Furcht  vor  dem  Krankenhaus  zu  erwähnen. 
Allein  die  Aufnahme  in  dasselbe  kann  ebenso 
wie  ein  Unfall  bei  einem  geschwächten  Körper 
den  Ausbruch  der  Erkrankung  bewirken. 

3.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  Amen- 
tiaauf  der  einen,  und  besonders  der  Katatonie 
und  Hysterie  auf  der  andern  Seite  ist  im  Anfang 
oft  schwierig. 

4.  Außer  der  Ätiologie  fordern  auch  die  Hal- 
luzinationen zum  Vergleich  der  Amentia  mit 
den   Alkoholpsychosen   auf. 

5.  Spätere  geistige  Erkrankungen  sprechen 
nicht    unbedingt  gegen   die   Diagnose   Amentia. 
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Ein  Beitrag   zur   Frage    der  Kombination   des 
manisch-depressiyen  Irreseins  mit  der  Hysterie. 

Von 
Dr.  K.  Imboden, 

Assistenzarzt  an   der   Universitätspoliklinik   für   Nervenkranke,   Zürich. 

Es  kann  hier  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  die  Wandlungen  zu 
kennzeichnen,  welche  der  Begriff  der  kombinierten  Psychosen  ent- 
sprechend dem  Entwicklungsgang  der  psychiatrischen  Wissenschaft 
überhaupt  während  der  letzten  Jahrzehnte  durchgemacht  hat.  In 
klarer  und  übersichtlicher  Weise  ist  dies  in  neuerer  Zeit  durch  Oaupp  ^) 
und  Stransky^)  geschehen.  Beide  Autoren  sind  Vertreter  der  klini- 
schen Forschungsrichtung  im  Sinne  von  Kahlbaum  upd  Kraepelin 
und  haben  zur  kritischen  Klärung  der  Frage  wertvolle  Beiträge  ge- 
liefert. Während  wir  nach  Oaupp  von  kombinierten  Psychosen  dann 
sprechen  dürfen,  „wenn  sich  entweder  zu  angeborenen  Anomalien 
Geistesstörungen  als  erworbene  Prozesse  hinzugesellen,  oder  wenn  eine 
Geisteskrankheit  durch  andere,  manchmal  mehr  zufällige  Himschädi- 
gungen  (Alkoholvergiftung,  Blutgefäßerkrankung,  senile  Rindenver- 
ödung) kompUziert  und  in  ihrem  klinischen  Bilde  und  Verlaufe  ver- 
ändert wird",  will  Stransky  den  Begriff  der  kombinierten  Psychosen 
viel  enger  umgrenzt  und  auf  diejenigen  Fälle  beschränkt  wissen,  wo 
bei  einem  Individuum  zwei  oder  mehrere  Geistesstörungen  zur  Beob- 
achtung konmien,  die  wir  unserer  empirischen  Erfahrung  nach  als 
„disparate''  oder  „antagonistische''  zu  bezeichnen  berechtigt  sind. 
Wirkliche  Kombinationen  wären  nach  Stransky  folgende:  Kombination 


*)  Gaupp,  zur  Frage  der  kombinierten  Psychosen  ;  Centralbl.  f. 
Nervenheilk.  u.  Psychiat.  1903. 

')  Stransky,  zur  Lehre  von  den  kombinierten  Psychosen  ;  Zeitschr. 
für  Psychiat.  1906. 
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von  Epilepsie  mit  Melancholie,  von  echter  Amentia  mit  chronischer 
Verrücktheit,  von  manisch-depressivem  Irresein  mit  Paralyse,  von 
Paranoia  mit  zirkulärem  Irresein.  Wie  aus  Stranskys  kasuistischem 
Beitrag  hervoi^eht,  dessen  nosologische  Auffassung  uns  übrigens  an- 
fechtbar erscheint  (s.  unten),  muß  auch  das  Zusanunenvorkommen 
des  manisch-depressiven  Irreseins  und  der  Katatonie  hier  aufgezahlt 
werden.  Unserer  Ansicht  nach  geht  aber  Stransky  in  seinem  Bestreben« 
das  Thema  möghchst  eng  zu  fassen,  zu  weit.  So  sehr  wir  mit  ihm  darin 
einverstanden  sind,  daß  es  geraten  wäre,  dann  nicht  von  einer  Kom- 
bination zu  reden,  wenn  sich  eine  beliebige  Psychose  aus  einem  ab- 
normen Habitualzustand  heraus,  d.  h.  auf  dem  Boden  einer  degenera- 
tiven Persönlichkeit  (Imbezillität,  leichte  Hysterie,  Zwangsneurose 
usw.),  entwickelt,  und  daß  femer  das  Hinzutreten  entweder  einer  Al- 
koholpsychose, des  Gehimatheroms  oder  der  senilen  Demenz  zu  einer 
bestehenden  Geistesstörung  eine  relativ  sehr  häufige  Erscheinung  ist, 
der  man  durch  einen  eigenen  Namen  keine  klinische  Sonderstellung 
zu  geben  genötigt  ist,  so  sehr  sind  wir  davon  überzeugt,  daß  durch  die 
Forderung  eines  empirisch  festgestellten  antagonistischen  Verhaltens 
der  sich  kombinierenden  Psychosen  die  Frage  der  Kombination  nicht 
vereinfacht,  sondern  im  Gegenteil  um  ein  erhebliches  kompliziert  wird. 
Wohl  scheint  nach  den  Untersuchungen  von  Pilez  eine  gewisse  Gegen- 
sätzlichkeit zwischen  einzelnen  Psychosen,  z.  B.  dem  manisch-depres- 
siven Irresein  und  der  Paralyse,  zu  bestehen,  so  daß  deren  Kombina- 
tion sich  verhältnismäßig  nur  sehr  selten  konstatieren  läßt,  im  Grunde 
genommen  fehlt  uns  aber  bis  jetzt  jede  sichere  klinische  Grundlage. 
welche  uns  erlauben  würde,  eine  Psychose  einer  andern  als  „disparate"' 
oder  „antagonistische"  gegenüberzustellen. 

Ein  letztes  und  entscheidendes  Wort  wird  hier  wohl,  wie  über- 
haupt in  der  Frage  der  Kombination  der  Psychosen,  die  leider  erst 
in  den  Anfängen  stehende  ätiologisch-anatomische  Erforschung  der 
Geisteskrankheiten  zu  sprechen  haben.  Zur  Stunde  ist  aber  durch 
die  bloße  klinische  Beobachtung  in  wissenschaftlich  einwandfreier 
Weise  festgestellt,  daß  Symptomenkomplexe  der  verschiedenen  de- 
generativen Psychosen  als  initiale  oder  interkurrente  Zustandsbüder 
im  Verlaufe  der  organischen  Hirnerkrankungen,  zu  welchen  nach  den 
neueren  Forschungen  auch  die  Dementia-praecox-Gruppe  gerechnet 
werden  muß,  beobachtet  werden  können.    Wir  erinnern  hier  nur  an 
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den  von  Fauser^)  in  eingehender  Weise  beschriebenen  ParalysefaU, 
der  im  Beginne  der  Erkrankung  während  längerer  Zeit  bei  Abwesen- 
heit von  allen  pathognomonischen  paralytischen  Erscheinungen  ein 
rein  manisches  Bild  darbot.  Unter  diesem  Gesichtspunkte  möchten 
wir  auch  den  schon  oben  angeführten  Fall  Stranskys  (Kombination 
von  manisch-depressivem  Irresein  und  Katatonie)  beurteilen.  Abge- 
sehen davon,  daß  die  Anamnese  des  betreffenden  Falles  allerlei  bietet, 
mras  sich  ohne  Zwang  als  früh  einsetzende  psychische  Defekterscheinun- 
gen, also  als  Primärsymptome  der  später  vollentwickelten  Katatonie 
deuten  läßt,  muß  hervorgehoben  werden,  daß  gerade  bei  der  Dementia 
praecox  länger  oder  kürzer  dauernde,  ziemUch  rein  manische  Zustands- 
bilder  relativ  nicht  selten  zur  Beobachtung  kommen.  Auch  der  Tat- 
sache, daß  der  Kranke  Stranskys  zwei  Jahre  vor  der  eigentlichen  An- 
staltsbeobachtung einen  Erregungszustand  von  angeblich  „manischem 
Typus"  durchgemacht  hat,  darf  zugunsten  der  Auffassung  einer  Kom- 
bination von  manisch-depressivem  Irresein  mit  ein^  Katatonie  kein 
besonderes  Gewicht  beigelegt  werden.  Schubweises  Einsetzen  und  schub- 
weiser Verlauf  einer  Dementia  praecox  ist  doch  etwas  sehr  Gewöhn- 
liches. Als  auf  eine  Analogieerscheinung  weisen  wir  auf  die  von  Pücz  ^) 
zusammengestellten  Paralysenfälle  hin,  bei  welchen  nach  einem  mehr 
oder  weniger  ausgeprägten  anfänglichen  zirkulären  Symptomenkom- 
plexe angebüch  vollständige  Intermissiouen  der  Krankheit  zur  Beob- 
achtung kamen.  Pücz  selbst  betrachtet  diese  Erregungs-  und  De- 
pressionszustände  als  bereits  zu  der  darauffolgenden  Paralyse  gehörig. 
Es  ist  überhaupt  in  der  Psychiatrie  zu  einem  wichtigen  diagnosti- 
schen Axiom  geworden,  daß  einzelne  Symptome  und  Symptomen- 
komplexe nichts  beweisen,  sondern  daß  allein  die  fortgesetzte  klinische 
Beobachtung  und  die  Übersicht  über  den  Krankheitsverlauf  uns  Klar- 
heit über  das  Wesen  einer  Psychose  zu  geben  vermögen.  Das  kranke 
Gehirn  verfügt  eben  über  eine  Reihe  abnormer  Mechanismen,  die  in 
verschiedener  Gruppierung  und  Nüancierung  wohl  für  bestimmte  Er- 
krankungen charakteristisch,  in  ihrer  Einzelheit  aber  so  vielbedeutend 
sind,  daß  sich  ein  vorsichtiger  Beobachter  immer  hüten  wird,  aus  dem 
Vorhandensein  dieses  oder  jenes  Symptomes  vorzeitige  Schlüsse  zu 

*)  Fauser,  Endogene  Symptomencomplexe  bei  exogenen  Krankheits- 
formen ;  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psychiat.  1905. 

*)  Pücz,  Die  periodischen  Psychosen  1901.  p.    181. 
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ziehen.  Diese  Vorsicht  in  der  Beurteilung  ist  namentlich  den  hysteri- 
schen Erscheinungen  gegenüber  geboten,  und  es  ist  ein  unbedingtes 
Verdienst  Nissb^),  mit  kritischer  Schftrfe  und  voller  Begeißterun? 
für  die  klinische  Forschungsweise  im  Sinne  Kraepelina  auf  dieses 
für  den  Diagnostiker  wichtige  Kapitel  hingewiesen  zu  haben.  Nissl 
konunt  bekanntlich  zu  dem  Schlüsse,  daß,  während  eigentliche  hysteri- 
sche Psychosen  relativ  selten  sind,  —  bei  den  Kranken  der 
Heidelberger  Irrenkünik  nach  1890  machten  sie  z.  B.  nur  1,5%  aller 
aufgenommenen  Fälle  aus  — ,  vereinzelte  hysterische  Sym- 
ptome bei  den  einfachen  Seelenstörungen  (die  verschiedenen  Formen 
der  Dementia  praecox,  manisch-depressives  Irresein,  Rückbildungs- 
melancholie)  dagegen  verhältnismäßig  häufig  sind.  Nach  Nissl  wurden 
nämlich  hysterische  Symptome  überhaupt,  ohne  Rücksicht  auf  die 
Diagnose,  bei  11,2%  aller  Fälle  des  gleichen  Krankenmaterials  ge- 
funden. Alle  diese  vereinzelten  hysteriformen  Erscheinungen,  welche 
der  streng  symptomatologisch  denkende  Forscher  ohne  Bedenken  ais 
echt  hysterisch  bezeichnen  würde,  gehören  nach  der  Auffassung  A'^ts.^Is 
nicht  zu  dieser  wohlcharakterisierten  .Psychoneurose,  sondern  sind 
Äußerungsformen,  wenn  auch  sehr  atypische,  der  zugrunde  liegenden 
Psychose,  an  deren  Verlauf  sie  gebunden  sind.  Als  einzig  sicheres  Kri- 
terium für  die  hysterische  Natur  eines  Symptoms  betrachtet  Nissl 
den  Nachweis  einer  bei  dem  betreffenden  Individuum  vorhandenen 
Hysterie;  d.  h.  dieselbe  muß  vor  dem  Beginn  der  komplizierenden 
Psychose  bestanden  haben  und  auch  nach  dem  Abklingen  derselben 
wieder  in  Erscheinung  treten.  Hinsichtlich  der  theoretischen  Auf- 
fassung der  Hysterie  teilt  Nissl  vöUig  die  Kraepelinsciie  Anschauung, 
wonach  „dieselbe  eine  angeborene  Krankheit  bedeutet,  welche  einen 
eigenartigen  Zustand  des  Nervensystems  bedingt,  der  klinisch  dadurch 
zum  Ausdruck  gelangt,  daß  er  zur  Entwicklung  des  sogenannten 
hysterischen  Charakters  führt  und  sich  andauernd  insofern  wirksam 
zeigt,  als  jederzeit  passagere  körperliche  Störungen  und  verschiedene 
Formen  eines  spezifischen  Irreseins  durch  gefühlsstarke  Vorstellungen 
hervorgerufen  werden  können." 

Einen  wesentlich  verschiedenen,  ja  der  hier  kurz   skizzierten 
Nisshchen   Anschauungsweise    diametral    entgegengesetzten    Stand- 

*)  Nissl,   Hysterische    Symptome   bei   einfachen    Seelenstörungen ; 
Zentralbl.  f.  Nervenheilk.  u\  Psycbiat.  1902. 
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punkt  in  der  Wertung  hysterischer  Symptome,  welche  im  Verlaufe 
der  verschiedenen  psychischen  Störungen  auftreten  können,  nimmt 
Thoma  ^)  ein.  Im  Anschluß  an  die  Mitteilung  einiger  von  ihm  beob- 
achteten organischen  Himerkrankungen  (Tumor  cerebri,  Lues  cerebri, 
chronische  tuberkulöse  Meningitis),  die  klinisch  durch  das  Auftreten 
von  mehr  oder  weniger  ausgeprägten  hysterischen  Erscheinungen 
bemerkenswert  waren,  entwickelt  dieser  Autor  seine  Ansicht  über 
das  Wesen  derselben.  Er  protestiert  dagegen,  daß  diese  Symptome 
etwa  als  pseudohysterische  oder  hysteriforme  Krankheitszeichen  der 
betreffenden  organischen  Himerkrankungen  angesehen  werden,  und 
faßt  sie  als  echt  hysterische  Begleiterscheinungen  auf,  die  zu  der 
auslösenden  Ursache  nur  in  indirektem  Verhältnis  stehen,  insofern 
dieselbe  durch  die  eintretenden  allgemeinen  Ernährungsstörungen  des 
Gehirns  einer  latent  schlummernden  Hysterie  zum  Durchbruch  ver- 
hilft. Während  bei  der  echten,  konstitutionellen  Hysterie  das  Manifest- 
werden der  spezifischen  Krankheitserscheinungen  primär  durch  die 
psychisch-degenerative  Veranlagung  verursacht  wird,  würde  also  nach 
der  Auffassung  Thomas  der  gleiche  Effekt  bei  einer  vorher  intakten 
Psyche  durch  eine  grobmaterielle  Schädigung  des  Gehirns  zustande 
gebracht.  Konsequenterweise  dehnt  Thoma  diese  seine  Betrachtungs- 
weise auf  diejenigen  Verblödungspsychosen  aus,  die  wälurend  des  Be- 
ginnes kürzere  oder  längere  Zeit  hindurch  hysterische  Zustandsbüder 
darbieten.  Durch  Hinzurechnung  zu  der  echten  Hysterie  glaubt 
Thoma.  diese  hysterif orm  einsetzenden  Demenzfälle  besser  charakteri- 
siert, „als  wenn  sie  in  einer  Reihe  mit  den  schon  allzu  zahlreichen 
Formen  der  Dementia  praecox  genannt  werden'*. 

Um  die  Unhaltbarkeit  dieser  Schlußfolgerungen  Thomas  zu 
illustrieren,  brauchten  wir  eigentlich  bloß  darauf  hinzuweisen,  daß 
die  große  Mehrzahl  der  Forscher  darin  einig  ist,  daß  die  Hysterie  nie 
zu  Dauerzuständen  im  Sinne  einer  ausgesprochenen  Demenz  führt, 
ja  daß  das  ünversehrtbleiben  der  geistigen  Fähigkeiten  trotz  schwerer 
psychotischer  Zustandsbüder  und  lang  andauernder  Dämmerzu- 
stande ein  Hauptcharakteristikum  einer  wirklich  hysterischen  Er- 
krankung ist.  Daß  dieser  Satz,  den  man  füglich  ein  Axiom  nennen 
könnte,  nicht  bloß  theoretische,  sondern  auch  praktische  Wichtigkeit 

*)  Thoma,  Über  hysterische  Symptome  bei  organischen  Hirner- 
krankungen ;  AUgem.  Zeitschr.  f.  Psychiat  1903. 
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hat,  ißt  von  vornherein  ersichtlich.  Für  seine  Anschauung,  daß  „hysteri- 
sche" Begleiterscheinungen  der  verschiedenen  Hirnerkrankungen  wirk- 
lich zur  echten  Hysterie  gehören,  ist  uns  Thoma,  wie  übrigens  nicht 
anders  zu  erwarten  ist,  jeden  Beweis  schuldig  gebUeben.  Unhaltbar 
ist  aber  vor  allem  die  Art  seines  wissenschaftlichen  Argumentierens, 
weil  dasselbe  viele  wichtige,  ja  fundamentale  Ergebnisse  der  modernen 
psychiatrischen  Forschung  außer  acht  läßt.  Dieselbe  hat  uns  nämlich 
gelehrt,  bei  der  kUnischen  Abgrenzung  der  Krankheitsbilder  weniger 
auf  einzelne  Symptome  und  Symptomgruppen  als  auf  den  Überblick 
über  den  Gesamtverlauf,  weniger  auf  ein  bloß  symptomatologiscbes 
Studium  als  auf  eine  ätiologisch-anatomische  Erforschung  der  Psycho- 
sen das  Hauptgewicht  zu  legen.  Ein  Sachverständiger,  der  nicht  bloß 
AugenbUcks-  und  Zustandsdiagnosen  macht,  sondern  mit  seinem  dia- 
gnostischen Endurteil  ein  ganzes  Krankheitsbild  umfassen  möchte, 
wird  sich  ängstlich  hüten,  die  unbestimmten  nervösen  Initialerscheinun- 
gen der  Paralyse  mit  einer  einfachen  Neurasthenie  zu  verwechseln, 
wie  es  ihm  auch  nie  einfallen  wird,  einen  durch  einen  Hirntumor  hervor- 
gerufenen katatonischen  Symptomenkomplex  mit  einer  echten  Kahl- 
baumscken  Katatonie  oder  einen  epileptiform-paralytischen  Anfall 
mit  einer  genuinen  Epilepsie  zu  identifizieren.  Während  der  bloß 
relative  Wert  aller  Einzelsymptome  für  den  Diagnostiker  zu  einem 
wichtigen  Prinzip  geworden  ist,  sehen  wir  nicht  ein,  warum  man 
hinsichtüch  der  hysterischen  Erscheinungen  eine  Ausnahme  machen 
sollte.  Wohl  nehmen  diese  hysteriformen  Begleiterscheinungen  neben 
anderen  atypischen  Symptomen,  die  als  anscheinend  heterogene  Ele- 
mente nicht  zu  dem  Durchschnittsbilde  der  zugrunde  hegen  den  Psychose 
passen,  insofern  eine  Sonderstellung  ein,  als  sie  sich  besonders  häufig 
dem  Untersucher  aufdrängen.  Aber  gerade  dieser  Umstand  sollte  zur 
Vorsicht  mahnen,  da  er  doch  in  erster  Linie  nichts  anderes  beweist, 
als  daß  die  psychischen  Mechanismen,  welche  wir  als  typisch  für  die 
echte  Hysterie  anzusehen  gewohnt  sind,  als  allgemeine  Krankheits- 
erscheinungen bei  den  verschiedensten  pathologischen  Zuständen  des 
Zentralnervensystems  vorkommen  können,  auch  wenn  die  betreffen- 
den Patienten  in  gesunden  Tagen  nie  irgendwelche  hysterischen  Züge 
dargeboten  haben. 

Leider  fehlen  uns  zur  Stunde  noch  alle  sicheren  Kriterien,  echt 
hysterische  Symptome,  d.  h.  Partialäußerungen  einer  klinisch  unan- 
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fechtbaren  Hysterie  von  bloß  hysteriformen  Erscheinungen  zu  unter- 
scheiden.   Ohne  in  den  Fehler  fallen  zu  wollen,  gegen  welchen  Nissl 
sich  nicht  mit  Unrecht  auflehnt,  diese  Unterscheidung  nämlich  auf 
vorzeitige  und  ungenügend  basierte   psychologische  Erklärungsver- 
suche abzustellen,  glauben  wir  doch,  daß  schon  die  einfache  klini- 
sche Beobachtung  uns  in  dieser  Richtung  einige  Fingerzeige  zu  geben 
vermag.   Wenn  wir  nämlich  diese  hysteriformen  Begleiterscheinungen 
durchgehen,  stoßen  wir  meistens  auf  recht  monotone,  wenig  differen- 
zierte Symptome  und  Symptomgruppierungen.  Häufig  sind  hier  allerlei 
Charakterveränderungen,  welche  mehr  oder  weniger  in  das  Gebiet 
des  hysterischen  Charakters  hineinschlagen,  femer  verschieden  ge- 
staltete Krampfanfälle,  motorische  Reiz-  und  Lähmungserscheinun- 
gen, Sensibilitätsstörungen  und  Funktionsanomalien  seitens  der  Sinnes- 
organe,   während   reicher   nuancierte    hysterische    Symptome,    wie 
Dämmerzustände,    Schlafaufälle,    ErlebnisdeUrien,    stereotype    Hal- 
luzinationen und  komplizierte  suggestive  Phänomene,  entweder  gar 
nicht  oder  doch  nur  sehr  selten  zur  Beobachtung  kommen.  Wir  treffen 
also  als  hysterifomie  Begleiterscheinungen  der  verschiedenen  funktio- 
nellen und  organischen  Himerkrankungen  vorwiegend  die  neuroti- 
schen Elementarerscheinungen,  die  sogenannten  Stigmata  der  Hysterie. 
Und  wenn  wir  näher  zusehen,  haben  gerade  dieselben,  wie  übrigens 
schon  Mobius  in  klarer  Weise  hervorgehoben  hat,  unter  allen  hysteri- 
schen   Phänomenen   am   wenigsten   einen   psychogenen   Charakter. 
Wenn  auch  zwischen  mehr  oder  weniger  bewußten  und  stark  affekt- 
betonten Vorstellungen,  d.  h.  ausgesprochen  psychischen  Momenten 
und  den  hysterischen  Stigmata,  soweit  deren  erstes  Auftreten  in  Be- 
tracht kommt,  ein  ursächliches  Verhältnis  zugestanden  werden  muß, 
würden  wir  uns  doch  vergebKch  bemühen,  zwischen  den  auslösenden 
psychischen  Ursachen  und  deren  krankhaften  Folgewirkungen  —  d.  h. 
den  Stigmata  —  einen  tiefem,  nicht  bloß  formalen,  sondern  auch 
inhaltlichen  Zusammenhang  herauszufinden.     Während  ein  solcher 
sowohl  formaler  als  auch  inhaltlicher  Zusammenhang  bei  dem  höher 
differenzierten  hysterischen  Phänomen  in  der  Regel  nachgewiesen 
werden  kann,  würde  es  kaum  geUngen,  dieses  innige  Abhängigkeits- 
verhältnis z.  B.  zwischen  einem  einmahgen  Schreck  und  einem  darauf 
folgenden  halbseitigen  Tremor  darzutun.    In  letzter  Linie  sind  eben 
die  hysterischen  Stigmata  abnorme,  in  der  hysterischen  Persönlichkeit 
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vorgebildete  psychische  Mechanismen,  auf  welche  sich  erst  das  kom- 
plizierte Gebäude  einer  wirklich  psychogenen  Geistesstörung  aufbauen 
kann.  Ohne  diese  pathologische  Erregbarkeit,  deren  Ausdruck  dii 
Stigmata  sind,  gäbe  es  keine  Psychogenität.  So  sehr  uns  die  psycho- 
logische Erforschung  der  Hysterie  aussichtsvoll  erscheint,  so  wird  si* 
doch  immer  vor  dieser  letzten  Ursache,  d.  h.  der  abnormen  Funktion:?- 
weise  des  Zentralnervensystems,  Halt  machen  müssen;  diese  psycho- 
logisch motivieren  und  erklären  zu  wollen,  würde  ebenso  unmöglich 
sein,  als  einen  paralytischen  Anfall  einer  psychologischen  Analyse  zu 
unterwerfen. 

Wenn  wir  uns  weiterhin  vergegenwärtigen  —  es  sei  nur  an  die 
oben  angeführten  Zahlen  Nissh  erinnert  — ,  wie  häufig  wir  hysterische 
Stigmata  bei  fast  allen  nicht  hysterischen  Geistesstörungen  finden,  dann 
müssen  wir  denselben  jeden  streng  spezifischen,  pathognem onischen 
Charakter  absprechen.    Was  wir  hier  für  die  hysterischen  Stigmata 
ausgeführt  haben,  gilt  nicht  weniger  für  den  hysterischen   Krampf- 
anfall, der  diagnostisch  absolut  nicht  eindeutig  ist,  sondern  gerade 
bei    organischen    Himerkrankungen    (Tumor,    Echinococcus      usw.i 
relativ  häufig  beobachtet  werden  kann.  Um  schließUch  noch  kurz  auf 
den  sogenannten  hysterischen  Charakter  einzugehen,  so  wird  jeder, 
der  weiß,  daß  derselbe  von  Zeit  zu  Zeit  immer  wieder  ein  wissenschaft- 
liches Streitobjekt  der  Autoren  bildet,  sich  hüten,  erworbenen 
psychischen  Veränderungen,  die  wir  bei  der  wirkUchen  Hysterie  al- 
konstitutionelle  Eigentünüichkeiten  anzutreffen  gewohnt  sind,   einen 
spezifischen,  pathognostischen  Wert  beizulegen;  es  sei  denn,  er  wolle 
mit  Thoma  z.  B.  alle  die  relativ  häufigen  Katatoniefälle,  die  im  Anfang 
ein  exquisit  hysteriformes  Verhalten  darbieten,  zu  der  Hysterie  rechnen. 
Wir  sehen  also,  daß  die  elementaren  hysterischen   Symptome, 
deren  Psychogenität  nur  in  geringem  Grade  ausgesprochen  ist,   al> 
nicht  spezifische  kortikale  Erregungen  und  Dissoziationen  bei  den 
mannigfachsten  Himerkrankungen  vorkommen  können,  daß  wir  aber 
gegenwärtig  noch  nicht  imstande  sind,  diese  hysteriformen  Erscheinun- 
gen rein  symptomatologisch  von  den  Krankheitsäußerungeu  der  echten 
Hysterie  zu  unterscheiden.    Es  ist  aber  sehr  wahrscheinlich,  daß  die 
Jung-Ricklinsdien  diagnostischen  Assoziationsstudien  i),  welche  spe- 

M  s.  d.  Assozialionsstudien  dieser  Autoren  im  Journal  f.  Psychologi.* 
u.  Hypnotismus. 
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ziell  mit  Bezug  auf  die  Hysterie  als  einen  experimentellen  Ausbau 
der  Freiul'Breiienchen  Hysterielehre  zu  bezeichnen  sind,  uns  mit 
der  Zeit  diese  Unterscheidung  in  wissenschaftlich  einwandfreier  Weise 
gestatten  werden. 

Wenn  wir  nun  auf  das  spezielle  Thema  unserer  Arbeit,  d.  h.  auf 
die  Frage  der  Kombination  einer  manisch-depressiven  Geistesstörung 
mit  einer  Hysterie  eingehen,  dürfen  wir  selbstverständüch  die  vor- 
stehenden kritischen  Erörterungen  nie  außer  acht  lassen.  Wie  wir 
gesehen  haben,  ist  es  nach  den  Ausführungen  Nissh  eine  wissenschaft- 
lich genügend  erhärtete  Tatsache,  daß  sich  gerade  bei  dem  manisch- 
depressiven Irresein  vereinzelte  hysterische  Erscheinungen,  wie  ein- 
fache hysterische  Symptomenkomplexe,  relativ  häufig  in  das  gewohnte 
klinische  Krankheitsbild  einmischen.  In  allen  jenen  Fällen,  wo  diese 
hysteriformen  Elemente  streng  an  den  Verlauf  der  zirkulären  Psychose, 
namentUch  an  eine  bestimmte  Phase  der  Erkrankung  gebunden  sind, 
sich  also  weder  im  Vorleben  noch  in  den  freien  IntervaUen  der  Kranken 
irgendwelche  eindeutige  hysterische  Züge  nachweisen  lassen,  kann  von 
einer  Kombination  zweier  kUnisch  wohl  charakterisierter  und  dif- 
ferenter  Geistesstörungen  keine  Bede  sein.  Die  interkurrenten  Zu- 
standsbilder,  welche  der  strenge  Symptomatologe  als  hysterisch  deuten 
könnte,  sind  atypische  Mechanismen  des  manisch-depressiven  Irreseins. 
Um  dies  zu  illustrieren,  verweisen  wir  hier  kurz  auf  zwei  Fälle,  die 
wir  in  der  letzten  Zeit  beobachtet  haben. 

1.  Eine  59jährige  Frau,  ohne  hysterische  Antezedentien,  bot  im 
Verlaufe  der  Depression  einen  ausgesprochenen,  doch  in  der  Intensität 
sehr  wechselnden  rechtsseitigen  Hemitremor  dar,  der  während  der  sich  an 
die  Depression  direkt  anschließenden  Submanie  vollständig  verschwand. 
2.  Eine  52jährige  manisch-depressive  Kranke,  deren  Anamnese  hin- 
sichtlich einer  eventuell  schon  früher  bestandenen  Hysterie  negativ  ist, 
zeigte  während  der  Manie  zu  wiederholten  Malen  Stimmbandkrämpfe, 
die  während  der  vorausgegangenen  2  Jahre  dauernden  Depression  nie  be- 
obachtet worden  waren. 

Ohne  große  Schwierigkeit  ließe  sich  eine  ganze  Reihe  ähnUcher 
Fälle  anführen.  Als  häufigste  solcher  hysteriformen  Symptome,  die 
im  Verlauf  entweder  einer  Manie  oder  einer  Depression  konstatiert 
werden  können,  sind  Krampfanfälle,  Ohnmächten,  Topalgien,  Globus- 
empfindungen, diffuse,  seltener  auch  umschriebene  Hyperästhesien, 
schmerzhafte  Druckpunkte,  paretische  Erscheinungen  zu  erwähnen. 
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Wir  treffen  also  vorwiegend  die  sogenannten  hysterischen  Stigmatn, 
auf  deren  nur  relative  spezifische  Beweiskraft  wir  oben  hingewiesen 
haben.  Eine  Karität  dürfte  der  von  Nissl  kurz  beschriebene  Fall 
einer  manisch-depressiven  Psychose  darsteUen,  bei  welcher  während 
jeder  sich  wiederholenden  Depression  ein  hochdifferenzierter  Komplex 
neurotischer  Erscheinungen  (neuralgische  Schmerzen  im  Unterleibs. 
Zustände,  welche  da«  Bild  der  Astasie-Abasie  darboten,  krampf- 
artige Phänomene  in  den  Extremitäten,  welche  auf  Druck  von  einem 
Punkte  des  Abdomens  ausgelöst  werden  konnten,  Kontraktur  dc^ 
Beines  in  Streckstellung  usw.)  beobachtet  wurde,  der  so  stark  im 
Vordergrund  stand,  „daß  man  in  der  depressiven  Phase  des  vierten 
Anfalles  überlegte,  ob  nicht  die  Ausführung  einer  Scheinlaparotomie 
bei  der  Kranken  das  geeignete  Mittel  sei,  um  dieselbe  von  ihren  hysteri- 
schen Schmerzen  zu  befreien**.  Die  betreffenden  hysteriformen  Symp- 
tome traten  jeweils  in  der  Manie  zum  größten  Teil  und  in  der  anfalL^- 
freien  Zwischenzeit  völlig  zurück;  weder  vor  dem  Ausbruch  der  Er- 
krankung noch  in  den  gesunden  Intervallen  konnten  die  den  Hysteri- 
schen mehr  oder  weniger  eigenen  Charakterzüge,  noch  irgendMrelehe 
eindeutige  neurotische  Erscheinungen  konstatiert  werden.  Einen  in- 
struktiveren Fall  als  Beispiel  für  die  geringe  pathognomonische  Be- 
deutung der  hysterischen  Stigmata  konnten  wir  in  der  Fachliteratur 
nicht  auffinden. 

Von  Wichtigkeit  ist  es,  hier  auch  auf  die  zum  Wesen  der  Hysterie 
gehörenden  exzessiven  Affektschwankungen  hinzuweisen,  welche  sich 
uns  in  ihren  schärfsten  Akzentuierungen  einerseits  als  Stunden  h\< 
Tage  andauernde  Erregungszustände,  die  dem  flüchtigen  Beobachter 
vielleicht  als  Manie  imponieren  mögen,  andererseits  als  starke  und  pro- 
trahierte depressive  Verstimmungen  darbieten.  Abgesehen  davon, 
daß  wir  hier  in  der  Regel  die  auslösende  psychische  Ursache  nachzu- 
weisen vermögen,  das  momentane  psychotische  Zustandsbild  mithin 
als  exquisit  psychogener  Natur  bezeichnen  können,  fehlt  den  hysteri- 
schen Erregungszuständen  immer  eine  typische  manische  Ideenflucht, 
wie  auch  das  Bild  einer  eigentlichen  psychomotorischen  Hemmung 
bei  den  der  Hysterie  zukommenden  Verstimmungen  nicht  beobachtet 
wird.  Da  wir  entsprechend  dem  Entwicklungsgang  der  Psychiatrie 
gewohnt  sind,  den  Namen  der  Manie  einer  ätiologisch  einheitlichen 
und  symptomatologisch  scharf  charakterisierten  Psychose  beizulegen, 
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ist  es  zu  begrüßen,  daß  von  der  großen  Mehrzahl  der  Autoren  die 
Bezeichnung  „Hysteromanie''  als  Zusammenfassung  aller  bei  der 
Hysterie  vorkommenden,  mehr  oder  weniger  manisch  gefärbten  Ex- 
altationen endgültig  fallen  gelassen  worden  ist. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  sogenannten  HysteromelanchoHe, 
die  neuerdings  in  G.  Specht  ^)  wieder  einen  eifrigen  Verfechter  gefunden 
hat.  Es  muß  bemerkt  werden,  daß  Specht  diejenigen  Krankheits- 
forraen,  denen  er  diese  Bezeichnung  beigelegt  wissen  möchte,  genau 
abtrennt  einerseits  von  den  unzweifelhaft  manisch-depressiven  Störun- 
gen, die  bei  einer  bestehenden  Hysterie  auftreten  können,  anderer- 
seits von  jenen  echt  depressiven  Psychosen,  bei  denen  vereinzelte 
hysteriforme  S3nnptome  und  Symptomgnippen  als  ungewöhnliche, 
wenn  auch  nicht  seltene  Begleiterscheinungen  zur  Beobachtung 
kommen.  Diese  kUnische  Abgrenzung  vor  Augen  haltend,  würde  nach 
Speehi  dort  eine  HysteromelanchoHe  diagnostiziert  werden  können, 
wo  sich  aus  einer  hysterischen  Persönlichkeit  heraus  auf  eine  äußere 
Gelegenheitsursache  hin  ein  depressiver  Verstimmungszustand  ent- 
wickelt. Die  Dauer  desselben  kann  nach  der  Auffassung  Spechte  Wochen 
und  Monate  betragen;  auch  kann  der  Verlauf  ein  sehr  wechselnder, 
wie  ihn  Raecke^)  für  chronische  hysterische  Psychosen  als  charak- 
teristisch bezeichnet,  oder  aber  sehr  monoton  sein.  Was  die  Sjrmpto- 
matologie  der  HysteromelanchoHe  betrifft,  hebt  Speehi  neben  den  von 
anderen  Autoren  (Krafft-Ebing,  Fiirstner)  betonten  Erscheinungen,  wie 
den  theatralischen  Äußerungen  des  im  ganzen  sehr  wechselnden  Af- 
fektes, der  Neigung  zum  Übertreiben,  dem  Mangel  einer  typischen 
psychischen  Hemmung,  besonders  den  starken  Selbstmordtrieb  hervor. 
Um  kurz  in  kritischer  Weise  auf  die  Frage  der  HysteromelanchoHe 
einzugehen,  so  kann  nicht  bestritten  werden,  daß  rein  psychogene 
depfessive  Verstimmungszustände,  die  bald  einen  sehr  labilen,  bald 
aber  auch  einen  recht  einförmigen  Charakter  haben  können,  bei  der 
Hysterie  keine  Seltenheiten  bedeuten.  Wir  haben  aber  hierin  nichts 
anderes  zu  erblicken,  als  jene  übermäßigen  Affektschwankungen  der 
Hysterischen,  auf  welche  wir  oben  schon  hingewiesen  haben.    Auch 

^y  G:  Specht,  über  HysteromelanchoHe;  Zentralbl.  f.  Nervenheilk.  u. 

Psychiat.  1906. 

»)  Raecke,  Zur  L^hre  vom  hysterischen  Irresein ;  Archiv  f.  Psychiat.  1905. 

Zeilschrift  fflr  Psychiatrie.    XVL.    5.  50 
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das  gelegentliche  Andauern  eines  solchen  psychogen-depressiven 
Zustandsbildes  durch  Wochen,  ja  Monate  hindurch,  darf  uns  in  dieser 
Auffassung  nicht  schwankend  machen.  Es  möge  hier  auch  an  ähn- 
liche, oft  sehr  lange  Zeit  bestehende  gemütliche  Verstimmungen 
erinnert  werden,  die  bei  der  Zwangsneurose  auftreten  können.  Dieser 
Hinweis  scheint  uns  insofern  erlaubt,  als  die  Allgemeinbedingungen 
und  die  psychologischen  Mechanismen  der  Hysterie  einerseits  und  der 
Zwangsneurose  andererseits  sich  in  vielen  Punkten  enge  berühren. 
Nur  sollte  in  allen  jenen  Fällen,  wo  man  geneigt  ist,  die  Diagnose 
einer  psychogenen  Verstimmung  resp.  einer  Hysteromelancholie  zu 
stellen,  die  Beobachtung  auf  Jahre  ausgedehnt  werden.  Einzig  dann 
würde  man  das  Vorhandensein  einer  manisch-depressiven  Gieistes- 
Störung  mit  aller  Sicherheit  ausschUeßen  können.  Ist  es  doch  genügend 
bekannt,  wie  oft  sowohl  die  manischen  als^uch  die  depressiven  Phasen 
einer  leichten  Zyklothymie  {Hecker)  nicht  nur  vom  Laien,  sondern 
auch  vom  Arzte  übersehen  und  falsch  beurteilt  werden  So 
mag  sich  sicher  auch  manche  Hysteromelancholie  bei  genauerem  Zu- 
sehen als  Kombination  einer  Hysterie  mit  einer  zirkulären  Psychose 
herausstellen.  Dann  aber,  wenn  man  unter  HysteromelanchoUe 
immer  eine  psychogene  Störung  versteht,  die  sich  nur  aus  einer  be- 
stehenden Hysterie  heraus  entwickeln  kann,  sind  unserer  Ansicht 
nach  gegen  die  Verwendung  dieses  Namens  keine  ernstlichen  Bedenken 
zu  erheben;  es  sei  denn,  man  wolle  denselben  in  radikaler  Weise,  um 
alle  Mißverständnisse  in  Zukunft  unmöglich  zu  machen,  vollständig 
aus  der  psychiatrischen  Nomenklatur  entfernen. 

Haben  wir  die  sich  uns  darbietenden  Fälle,  die  auf  den  ersten 
Blick  als  Kombination  einer  hysterischen  Erkrankung  mit  einer 
manisch-depressiven  Psychose  imponieren  mögen,  diesen  differential- 
diagnostischen Erwägungen  unterzogen  und  die  Großzahl  derselben 
entweder  unter  die  hysterischen  Geistesstörungen  oder  das  zirkuläre 
Irresein  rubriziert,  bleiben  immer  noch  eine  Anzahl  von  Fällen  übrig, 
die  sich  durch  die  Annahme  einer  einzigen  Psychose  nicht  erklären 
lassen.  Steht  uns  in  diesen  Fällen  das  Recht  zu,  von  einer  wirklichen 
Kombination  zu  sprechen?  A  priori  können  außesr  den  oben  geltend 
gemachten,  auf  klinische  Beobachtung  gestützten  kritischen  Ein- 
schränkungen keine  gewichtigen  Argumente  gegen  die  Möglichkeit 
einer  Kombination  des  manisch-depressiven  Irreseins  mit  der  Hysterie 
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ins  Feld  geführt  werden.  Beides  sind  ausgesprochen  degenerative 
Psychosen,  entwiickeln  sich  also  aus  einer  abnorm  veraillagten  Per- 
sönlichkeit heraus.  Wenn  auch  das  endogene  Moment  bei  der  Hysterie 
unverkennbar  ist,  und  hysterische  Erscheinungen  in  der  verschieden- 
sten Abstufung  und  Intensität  sich  ungemein  häufig  konstatieren 
lassen,  so  geht  Oaupp  unseres  Erachtens  doch  zu  weit,  wenn  er  sagt, 
„daß  es  sich  für  die  Mehrzahl  dessen,  was  man  als  hysterisch  be- 
zeichnet, nur  um  eine  abnorme  Art  der  seelischen  Reaktion,  um  eine 
krankhafte  Verarbeitungsweise  der  Lebensreize,  nicht  um  elementare 
Symptome  eines  Krankheitsprozesses  handelt''.  Wir  glauben,  daß 
eine  solche  Betrachtungsweise  den  Hysteriebegriff  zu  sehr  verflacht. 
Auch  entfernt  sich  eine  voll  entwickelte  Hysterie,  namentlich  wenn 
sie  zu  typischen,  vorübergehenden  Geistesstörungen  führt,  so  weit 
von  einem  bloßen  pathologischen  Habitualzustand  (Stransky),  daB 
ihr  in  diesen  schweren  Fällen  wohl  der  Name  einer  eigentlichen  Psy- 
chose zugestanden  werden  muß.  Wir  sind  also  der  Ansicht,  daß  wir 
dann  von  einer  wirklichen  Kombination  zweier  Psychosen  sprechen 
dürfen,  wenn  wir  das  Nebeneinanderbestehen  der  manisch-depres- 
siven Geistesstörung  und  der  Hysterie  in  klinisch  unanfechtbarer  Weise 
nachweisen  können.  Hinsichtlich  des  tatsächlichen  Vorkommens 
dieser  Kombination  sind  aber  die  Meinungen  der  Autoren  zurzeit 
noch  geteilte.  Schule  und  Ziehen  z.  B.  heben  das  Vorkommen  des 
manisch-depressiven  Irreseins  auf  dem  Boden  der  Hysterie  hervor; 
Püez  betont  die  Häufigkeit  der  Kombination  des  periodischen  Irre- 
seins —  also  auch  der  zirkulären  Störungen  —  mit  den  großen  funk- 
tionellen Psychosen,  im  besonderen  mit  der  Hysterie.  In  der  Literatur 
sind  auch  eine  Beihe  solcher  Fälle  {Vorster,  Domblüth,  Link  u.  a.) 
beschrieben  worden,  die  allerdings  der  Kritik  nur  in  beschränktem 
Maße  standhalten.  In  der  letzten  Zeit  ist  besonders  Saiz^)  für  die 
relative  Häufigkeit  dieser  Kombination  eingetreten:  bei  13,7%  der 
von  ihm  zusammengestellten  Fälle  von  manisch-depressivem  Irre- 
sein will  er  eine  hysterische  Grundlage  nachgewiesen  haben.  Kraepelin 
gibt  die  Möglichkeit  der  in  Frage  stehenden  Kombination  im  Prin- 
zipe  zu;  sagt  er  doch,  daß  „die  verschiedenartigsten,  nicht  eigentlich 

>)    Saiz,    Untersuchungen    über    die    Ätiologie    der    Manie,    der 
periodischen  Manie  und  des  zirkulären  Irreseins;  Berlin  1907. 
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hysterischen  Psychosen  auf  der  Grundlage  der  Hysterie  durch  Bei- 
mischung einzelner  Züge  derselben  eine  eigenartige  Färbung  an- 
nehmen können."  Nissl  dagegen  verhält  sich  in  skeptischer  Ab- 
lehnung; jedenfalls  will  er  unter  dem  von  ihm  bearbeiteten  Materiale 
(s.  oben)  keinen  derartigen  Fall  beobachtet  haben.  Den  Ausfüh- 
rungen Nissh  stimmt  Raimann^)  bei;  dieser  letztere  bezeichnet  die 
Kombination  von  Hysterie  und  zirkulärem  Irresein  als  Rarität,  bei 
der  eine  Altemativentscheidung  wenigstens  anzustreben  sei:  Hysterie 
oder  manisch-depressives  Irresein. 

Mit  Rücksicht  auf  diese  wissenschaftliche  Streitfrage,  also  die 
Kombination  einer  manisch-depressiven  Geistesstörung  mit  einer 
hysterischen  Psychose,  bringen  wir  im  folgenden  die  ausführliche 
Krankengeschichte  eines  von  uns  während  mehrerer  Jahre  beobach- 
teten Falles. 

Fall  Frau  P.  W.,  jetzt  36jahrig. 

Anamnese.  Zwei  Schwestern  und  ein  Bruder. der  Mutter  waren 
geisteskrank.  Die  Mutter  selbst,  eine  nervöse,  aufgeregte  Person,  Hit  stit 
ihrer  Jugend,  angeblich  infolge  eines  Schlaganfalls,  an  einer  linksseitigen 
Fazialislähmung,  machte  im  Winter  1879  bis  1880  in  der  hiesigen  Anstalt 
einen  manischen  Erregungszustand  durch;  sie  starb  an  Magenkrebs.  D**r 
\'ater  hatte  Neigung  zu  alkoholischen  Exzessen;  war  jikhzornig,  namentlich 
wenn  er  getrunken  hatte.  Seit  August  1901  ist  er  spurlos  verschwunden, 
nachdem  er  infolge  einer  Unterschlagung  in  ökonomische  Schwieriglceiten 
geraten  war.  Selbstmord  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  besonders  auch,  weil 
er  sich  damals  von  Hause  entfernte,  nachdem  er  eine  kleine  Barschaft  und 
seine  Taschenuhr  abgelegt  hatte.  Eine  Nichte  des  Vaters  leidet  an  Demenlm 
praecox.  Von  den  7  Geschwistern  der  Patientin  leben  noch  '* ;  alle  gesund. 
Eine  Schwester  starb  V4  jährig  an  „Drüsen",  ein  Bruder  mit  8  Jahren  an  den 
Folgen  von  mehrmals  auftretenden  Gehirnapoplexien.  Eine  blödsinnigt' 
Schwester  starb  11  jährig  an  Gichtern. 

Patientin  wurde  1871  geboren;  sie  zeigte  normale  körperliche  und 
geLstige  Entwicklung,  machte  im  Kindesalter  Masern  durch,  sonst  immer 
gesund.  Geistig  ziemlich  gut  beanlagt,  wies  sie  in  der  Schule  wegen  ihres 
flüchtigen  Wesens  nur  mäßige  Fortschritte  auf.  Hinsichtlich  ihres  Cha- 
rakters war  sie  nach  der  Aussage  ihrer  Schwester  „eine  Ausnahme  in  der 
ganzen  Familie";schon  als  Kind  von  aufgeregtem,  streitsüchtigem  Wesen, 
war  sie  später  sehr  leicht  verletzt,  oberflächlich,  zänkisch,  unaufrichlij^ 
bis  zur  Verlogenheit. 


*)  Raimannj  Die  hysterischen  Geistesstörungen;  Wien   1904. 
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In  deti  Pubertätsjahren  Chlorose;  im  Jahre  1894  Verheiratung: 
.sieben  Geburten.  Während  der  Schwangerschaften  litt  sie  jeweilen  an 
starkem  Erbrechen.  Unter  den  7  Geburten  waren  zwei  Frühgeburten: 
ein  Kind  starb  an  Diphtherie;  von  den  4  lebenden  Kindern  litten  2  an 
Gichtern.  —  Das  Verhältnis  zwischen  Mann  und  Frau  war  kein  ideales. 
Häufig  kam  es  zu  häuslichem  Streit,  auch  will  die  Patientin  mehrmals 
von  ihrem  Mann  mißhandelt  worden  sein.  Wenn  derselbe  auch  als  impul- 
,siver,  aufgeregter  Mensch  bekannt  ist,  mag  doch  die  Hauptschuld  auf 
weiten  der  Patientin  gelegen  haben.  Sie  wird  nämlich  allgemein  als  lügen- 
hafte und  klatschsüchtige  Person  geschildert,  die  öfters  mit  Bekannten 
und  Verwandten  in  Streit  geriet.  Dem  Mann  gegenüber  hatte  sie  immer 
allerlei  Geheimnisse,  machte  hinter  dessen  Rücken  Schulden.  Sie  war  im 
ganzen  von  heiterem  Temperament.  Vor  dem  Beginn  der  geistigen  Er- 
krankung, welche  die  Aufnahme  in  die  Anstalt  notwendig  ma(!ihte,  wurden 
bei  ihr  nie  längere  Perioden  von  trauriger  oder  heiterer  Verstimmung  be- 
obachtet. Sie  htt  an  häufigen  Kopfschmerzen  (Scheiteldruck).  Eindeutig 
hysterische  Erscheinungen  lassep  sich  in  ihrem  Vorleben  nicht  mit  Sicher- 
heit nachweisen.  Sie  will  zwar  einmal  bei  Anlaß  eines  Brandausbruchs  in 
einem  benachbarten  Dorfe  nachts  wie  vom  Schrecken  gelähmt  und  un- 
fähig, ein  Wort  herauszubringen,  mehrere  Stunden  am  offenen  Fenster 
gestanden  haben  (hysterischer  Mutismus?),  ein  andermal  Will  sie  einen 
Krampfanfall  gehabt  haben;  für  beides  fehlen  aber  irgendwelche  Augen- 
zeugen. 

über  den  Beginn  der  geistigen  Erkrankung  machte  der  Ehemann 
folgende  Angaben:  Als  Patientin  im  August  1901  die  Nachricht  von  dem 
\>rschwinden  ihres  Vaters  erhielt,  beschäftigte  sie  sich  Wochen  hindurch 
innerlich  sehr  stark  damit,  war  um  das  Schicksal  desselben  mehr  als  ge- 
wöhnlich bekümmert.  Im  folgenden  Herbst  fing  sie  einen  Gemüsehandel 
an,  bei  welchem  sie  aber  so  unglücklich  spekulierte,  daß  sie  in  kürzerer 
Zeit  ein  Defizit  von  mehr  als  200  Francs  hatte.  (Wir  führen  diese  Einzelheit 
hier  an,  weil  diese  Schuldsumme  während  ihrer  Krankheit  eine  gewisse 
Holle  spielen  wird.)  Eine  besonders  gehobene  Stimmung,  eine  Über- 
schätzung ihrer  Lage,  Andeutungen  von  Größenideen  will  damals  der  Mann 
bei  der  Patientin  nicht  bemerkt  haben.  In  den  letzten  Tagen  des  Dezember 
1901,  namentlich  aber  in  der  ersten  Hälfte  des  Januar  1902  fielen  ihrer 
Umgebung  die  ersten  Zeichen  einer  geistigen  Veränderung  auf:  Sie  zeigte 
weniger  Arbeitslust,  wurde  gedrückt,  weinte  öfters  und  jammerte,  sie  habe 
ihre  Familie  verwahrlost,  sie  würde  gerne  wieder  helfen  und  sich  des 
Mannes  und  der  Kinder  wieder  annehmen,  sie  sei  aber  verloren  und  müsse 
sterben;  um  ihre  Sünden  zu  büßen,  müsse  sie  auch  ihre  ganze  FamiHe  um- 
bringen. Daß  sie  sich  ernstlich  mit  dieser  Absicht  trug,  geht  daraus  hervor, 
daß  eine  Bekannte  der  Patientin  dieselbe  einmal  in  dem  Augenbhcke  über- 
raschte, wo  ihr  zweitjüngstes  Kind  mit  blauem  Gesicht  vor  ihr  auf  dem 
Boden  lag;  ein  anderes  Mal  versuchte  sie  ihr  ältestes  Kind  zu  würgen. 
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Später  versuchte  sie  sich  einmal  aufzuhängen.  Zu  wiederholten  Malen 
(angeblich  6  oder  7  mal)  entfernte  sie  sich  von  Hause,  meistens  abends  oder 
in  der  Nacht  öfters  kam  sie  mit  durchnäßten  Kleidern  wieder  heim  mil 
der  Angabe»  sie  sei  im  See  gewesen,  um  dort  den -Vater  zu  holen.  \in 
Oründonnerstag-Morgen  (27.  März  1902)  fand  sie  der  Mann,  nachdem  sie 
die  ganze  Nacht  fort  gewesen  und  ohne  Erfolg  gesucht  worden  war,  am 
Ufer  des  Sees  zusammengekauert,  durchnäßt,  starr  auf  den  See  hinaus- 
blickend. Da  sie  auf  Anrufen  keine  Antwort  gab  und  nicht  zum  Gehen 
gebracht  werden  konnte,  nahm  sie  der  Mann  in  seine  Arme  und  trug  sie 
nach  Hause,  wobei  sie  ihn  auf  dem  Wege  zu  würgen  versuchte.  Ins  Bett 
gebracht,  soll  sie  nach  der  Aussage  des  Mannes  den  ganzen  Tag  durch  kein 
Wort  gesprochen  und  auch  das  Essen  „wie  träumend"  eingenommen  haben. 
Bemerkenswert  ist  auch  die  Art  und  Weise,  wie  sie  sich  das  erste  Mal  (am 
14.  Januar  1902)  vormittags  11  Uhr  während  eines  kalten  (Dstwindes  von 
Hause  entfernte.  Sie  hinterließ  nämlich  an  Mann  und  Schwestern  einen 
Abschiedsbrief,  in  welchem  sie  den  ersteren  zunächst  davon  in  Kenntnis 
setzte,  daß  sie  sich  bei  ihrem  Gemüsehandel  (s.  oben)  eine  Schuldsumme 
von  220  Francs  zugezogen  habe,  und  ferner  ihre  Kinder  der  Sorge  des 
Mannes  empfahl.  Einige  Stellen  dieses  Briefes  mögen  hier  wörtlich  wieder- 
gegeben werden:  „Es  gibt  einen  Gott,  der  wird  mich  richten,  ich  hatte 
schon  lange  keine  Ruhe  mehr  und  das  ist  ja  entsetzlich,  eine  solche  Qual 
durchzumachen.  Aber  lieber  Mann,  versorge  doch  die  Kleinen,  denn  diese 
vermögen  sich  nichts.  Ich  bin  halt  eine  Rabenmutter.  Denn  es  gibt  einen 
Gott,  und  der  läßt  nicht  spötteln,  ich  bin  ein  sündhafter  Mensch,  daß  kein 
solcher  mehr  gibt.  Ich  weiß  jetzt  schon  wohin  ich  komme.  Die  Hölle 
steht  mir  offen,  ich  sehe  schon  hinein.  O,  ihr  armen  Leute,  was  ist  das! 
Ich  muß  scheiden."  In  der  folgenden  Nacht  fand  sie  sich  gegen  drei  Uhr 
morgens  wieder  vor  ihrem  Hause  ein,  wo  sie  so  lange  an  die  Haustüre  pochte, 
bis  der  Mann  ihr  öffnete.  Über  ihr  Verbleiben  befragt,  wußte  sie  damak 
nur  anzugeben,  daß  sie  ihren  Vater  vor  sich  gesehen  habe  und  diesem  in 
den  Wald  gefolgt  sei.  Damit  kommen  wir  auf  die  Sinnestäuschungen,  die 
sich  bei  ihr  während  des  Beginns  der  Erkrankung  häufig  bemerkbar 
machten.  Nach  der  Aussage  des  Mannes  will  sie  öfters  —  und  zwar  ge- 
wöhnHch  nachts  und  in  der  Regel  oben  an  der  Zimmerwand,  auf  der  rechten 
Seite  der  Patientin  —  den  Teufel  gesehen  haben;  auch  der  verschwundene 
Vater  sei  ihr  oft  erschienen  (s.  oben)  und  habe  sie  beim  Namen  gerufen. 

Die  Periode  wurde  nach  dem  Ausbruch  der  Erkrankung  unregelmäßig, 
blieb  aber  nie  vöHig  aus.  —  Aufnahme  in  Münsterlingen  10.  April  1902. 

Anstaltsbeobachtungen.  10.  April  1902:  Patientin  ist 
eine  kleine,  etwas  schmächtig  gebaute  Frau:  dunkler  Typus,  blasse  Ge- 
sichtsfarbe. Der  kummervolle  Gesichtsausdruck  verrät  seelische  Schmerzen. 
In  zögernder  Weise  und  mit  leiser  Stimme  bemerkt  sie,  daß  sie  sich  schwer 
verfehlt  habe,  und  daß  sie  wohl  sterben  müsse.  Pupillen  sind  beiderseits  gleich, 
sehr  weit.   Von  seiten  der  inneren  Organe  keine  Veränderung  nachweisbar. 
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11.  April  1902.  Ist  sehr  wortkarg;  statt  einer  entsprechenden 
Antwort  reagiert  sie  auf  Fragen  meist  nur  mit  einem  bekümmerten  Blicke, 
glaubt,  sie  sei  verloren,  habe  ihre  Angehörigen  ins  Unglück  gebracht. 

12.-  April  1902..  Schlöft  nachts  ziemlich  gut;  geordnete  Nahrungs- 
aufnahme; noch  immer  derselbe  Gesichtsausdruck  des  innern  Grams, 
der  Unzufriedenheit  mit  sich  selbst.  Ausgesprochene  psychomotorische 
Hemmung:  alle  Bewegungen  erfolgen  langsam;  spricht  sehr  wenig,  jedes 
Wort  muß  mühsam  aus  ihr  herausgeholt  werden. 

26.  April  1902.  Immer  dieselbe  Ängstlichkeit;  dieselben  Selbstvor- 
würfe, sie  habe  den  Haushalt  und  die  Familie  vernachlässigt,  alles  ver- 
braucht, dem  Manne  alles  durchgebracht;  ihr  sei  nicht  mehr  zu  helfen, 
sie  sei  verloren. 

10.  Mai  1902.  In  den  letzten  Tagen  haben  depressiver  Affekt  und 
Selbstanklagen  sich  gesteigert;  der  Schlaf  ist  etwas  unruhig  geworden, 
zum  Essen  muß  sie  immer  angehalten  werden.    Gewicht  38  kg. 

9.  Juni  1902.  Patientin  wurde  bis  jetzt  immer  im  Bett  gehalten; 
jedes  Mal,  wenn  der  Arzt  an  ihr  Bett  tritt,  bittet  sie  ihn  mit  flehentlicher 
Miene,  er  möchte  sie  doch  aufstehen  und  heimgehen  lassen,  damit  sie  ihrem 
Manne,  den  sie  um  alles  gebracht  habe,  wieder  helfen  könne. 

17.  Juni  1902.  Patientin  macht  heute  kurz  vor  der  Morgenvisite  des 
Arztes  einen  Suizidversuch.  Der  Wärterin  war  schon  vorher  das  aufgeregte 
Wesen  der  Patientin  aufgefallen;  dieselbe  benutzte  die  Zeit,  während 
welcher  die  Wärterin  mit  einer  anderen  Patientin  beschäftigt  war,  ver- 
steckte sich  unter  die  Bettdecke  und  wand  sich  ein  Taschentuch  um  den 
Hals.  Als  die  Wärterin  hinzukam,  war  sie  schon  blaurot  im  Gesicht. 

6.  Juli  1902.  Bittet  den  Arzt  unter  Tränen,  ins  ärztliche  Bureau 
kommen  zu  dürfen ;  sie  wisse,  daß  sie  nicht  hier  bleiben  dürfe,  sondern  ins 
Zuchthaus  müsse.    Gewicht  40^  kg. 

18.  Juli  1902.  Machte  in  der  letzten  Nacht  wieder  einen  Selbstmord- 
versuch und  zwar  in  gleicher  Weise  wie  vor  einem  Monat,  versteckte  sich 
dabei  unter  der  Bettdecke,  um  von  der  Nachtwache  nicht  gesehen  zu 
werden. 

28.  Juli  1902.  Weint  in  der  letzten  Zeit  viel,  fragt  jeden  Tag,  ob  sie 
nicht  aufstehen,  draußen  arbeiten  oder  entlassen  werden  dürfe.  Spricht 
immer  sehr  leise  und  ergreift  beim  Sprechen  mit  flehentlicher  Miene  und 
wie  um  Entschuldigung  bittend  immer  die  Hand  des  Arztes. 

6.  August  1902.  Hat  in  der  letzten  Nacht  den  Kopf  heftig  gegen  die 
Fensterumrahmung  geschlagen,  angeblich  „weil  sie  fort  wolle."  Kontusion. 

10.  August  1902.  Ist  nach  einem  Besuch  des  Mannes  sehr  unruhig, 
weint  laut. 

11.  August  1902.  Äußert  sich  heute  dem  Arzte  gegenüber,  sie  wolle 
entlassen  werden,  um  dem  Mann  das  Geld  zu  holen,  das  sie  im  See  vergraben 
habe.  Weint  viel.  Anhaltend  starke  Hemmung.  Das  Essen  muß  ihr  immer 
mühsam  von  zwei  Wärterinnen  aufgezwungen  werden.  Gewicht  —  43  kg. 
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15.  August  1902.  Zeigte  heute  morgen  einen  starken  Angstausbruch, 
schlug  laut  weinend  mit  den  Händen  gegen  die  Wand.  Sie  halte  es  nicht 
mehr  aus.    (Halluzinationen?)    Dauerbad. 

15.  September  1902.  Hat  heute  morgen  mit  aller  Wucht  den  Kopf 
gegen  die  Wand  geschlagen.  Äußerte  sich  nachher:  „Ich  muß  mich  zu 
Tode  schlagen.*' 

28.  September  1902.  Fragt  heute  morgen  den  Arzt,  ob  sie  nicht  in 
den  See  hinunter  dürfe.    Gewicht  43  kg. 

10.  November  1902.  Fortwährend  ängstlich,  weinerlich,  äußert 
häufig  Lebensüberdruß;  starke  psychische  Hemmung.  Hat  gestern  den 
ganzen  Tag  und  heute  morgen  die  Nahrung  verweigert, 

8.  Dezember  1902.  Ist  den  Vormittag  durch  in  starker  ängstlicher 
Erregung,  versucht  den  Kopf  gegen  die  Wand  zu  schlagen.  Dauerbad. 
Gewicht  43  kg. 

23.  Dezember  1902.  Die  Wärterin  findet  in  ihrem  Bett  ein  Tuch, 
das  sie  unter  dem  Kissen  versteckt  hatte  (Suizid versuch!). 

12.  Januar  1903.  Bei  der  Morgen visite  fragt  sie  plötzlich  den  Arzt, 
ob  sie  nicht  arbeiten  dürfe,  fängt  auch  wirklich  zu  arbeiten  an.  Der  Ge- 
sichtsausdruck  ist  ein  ganz  anderer  geworden;  sie  sieht  froh  und  zufrieden 
aus.  Die  Hemmung  ist  verschwunden;  sie  lächelt  und  erzählt,  sie  sehe 
jetzt  ein,  daß  sie  krank  gewesen  sei.  Ihrem  Vater  habe  sie  ohne  Wissen  des 
Mannes  500  Francs  geliehen,  bald  darauf  sei  die  Nachricht  vom  Ver- 
schwinden ihres  Vaters  gekommen,  wodurch  sie  in  starke  Unruhe  gekommen 
sei.  Sie  habe  der  Sache  viel  „nachsinnen"  müssen,  habe  Gestalten,  Ge- 
spenster gesehen,  Stimmen  gehört;  namentlich  habe  sie  aber  den  Vater 
gesehen  und  rufen  gehört,  darum  sei  sie  mehrmals  in  den  See  hinein  ge- 
gangen. Das  alles  sei  Krankheit  gewesen,  jetzt  wolle  sie  aber  arbeiten, 
aufstehen  und  bald  heimgehen. 

14.  Januar  1903.  Gestern  hat  sie  mit  lächelnder,  zufriedener  Miene 
noch  gearbeitet.  Heute  ist  sie  wieder  stark  verstimmt,  gehemmt,  zeigt  einen 
bekümmerten,  leidenden  Gesichtsausdruck,  bringt  ihre  gewohnten  Selbst - 
anklagen  wieder  vor.    Gewicht  44  kg. 

18.  Januar  1903.  Nachdem  sich  Patientin  schon  gestern  abend  der 
Wärterin  gegenüber  mehrmals  geäußert  hatte,  sie  würde  ihr  gern  etwas 
anvertrauen,  dürfe  es  aber  nicht,  erzählt  sie  derselben  heute  morgen  in 
stockender  Weise,  daß  sie  im  letzten  Januar  ihren  Vater  im  Walde  um- 
gebracht habe;  sie  bittet  die  Wärterin  auch,  den  Ärzten  davon  Mitteilun»r 
zu  machen.  Am  Abend  macht  sie  auch  wirklich  dem  Herrn  Direktor  eine 
eingehende  Schilderung  des  Verbrechens,  das  sie  sich  zuschreibt.  Sie 
berichtet,  wie  der  Vater  anfangs  Januar  (das  genaue  Datum  will  sie  nicht 
angeben  können)  plötzlich  im  Hause  vor  ihr  gestanden  sei,  wie  sie  dann 
eine  Axt  zu  sich  gesteckt  und  den  Vater,  der  ihr  immer  zuwinkte,  in  den 
Wald  hinaus  begleitet  habe.  Dort  habe  sie  ihn  mit  der  Axt  erschlagen  und 
unter  einem  Baume  verscharrt.     Sie  sei  auch  entschlossen  gewesen,  sich 
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selbst  umzubringen,  durch  einen  hinzukommenden  Mann  sei  sie  aber  ver- 
hindert worden,  ihr  Vorhaben  auszuführen.  Nachdem  sie  die  Axt  itii  Wald 
verborgen  habe,  sei  sie  spat  in  der  Nacht  wieder  nach  Hause  gegangen 
<s.  Anamnese).  Allen  Einwendungen  der  Ärzte,  die  diese  ihre  Darstellung 
aU  Zeichen  ihrer  Krankheit  hinzustellen  versuchen,  begegnet  sie  mit  einem 
hartnäckigen  ,,Ich  glaubees  doch!"  Sie  habeheute  zum  erstenmal  davon 
gesprochen,  weil  sie  die  Begebenheit  eine  Zeitlang  vergessen  habe.  Sie 
machte  darauf  noch  das  Zugeständnis,  si-e  höre  gegenwärtig  zwei  Stimmen, 
die  des  Vaters^  der  ihr  zurufe,  er  sei  wirklich  von  ihr  ermordet  worden,  und 
die  des  Mannes,  der  ihr  sage,  es  sei  nicht  wahr. 

19.  Januar  1903.  Hält  heute  an  ihrer  gestrigen  Erzählung  fest,  ist 
aber  von  der  Wirklichkeit  der  Begebenheit  nicht  mehr  so  überzeugt  wie 
gestern.  Mit  Rücksicht  auf  ihre  gestrige  detailHerte  Schilderung  werden 
beim  Mann  Nachforschungen-  gemacht,  ob  irgendwelche  Anhaltspunkte 
für  die  Möglichkeit  des  Verbrechens  vorhegen. 

20.  Januar  1903.  Berichtet  von  zahlreichen  Sinnestäuschungen; 
einzelne  ihrer  Stimmen  beschuldigen  sie,  den  Vater  ermordet  zu  haben, 
andere  Stimmen  trösten  sie,  sagen  ihr,  sie  habe  nichts  angestellt,  sie  solle 
nur  heimgehen. 

23.  Januar  1903.  Starke  Hemmung;  schuldigt  sich  an,  ihre  Kinder 
mißhandelt  zu  haben,  sie  dürfe  gar  nicht  sagen,  was  sie  alles  getan  habe. 

16.  Februar  1903.  Hält  immer  noch  fest  an  der  Behauptung,-  ihren 
Vater  umgebracht  zu  haben ;  macht  heute  dem  Arzte  von  diesem  angeblichen 
Verbrechen  wieder  eine  Schilderung,  die  mit  derjenigen  vom  18.  Januar  1903 
übereinstimmt.  Aus  einem  an  die  Anstaltsdirektion  gerichteten  Antwort- 
schreiben des  Mannes  geht  aber  hervor,  daß  die  Patientin  sich  am  14.  Januar 
1902,  auf  welchen  Tag  das  vermeintliche  Verbrechen  zu  verlegen  wäre, 
allein  von  Hause  entfernte.  Niemand  hatte  den  Vater,  der  in  der  Umgebung 
gut  bekannt  war,  bei  der  Patientin  gesehen.  Die  Axt,  welche  sie  im  Walde 
verborgen  haben  wollte,  fand  sich  zu  Hause  vor.  Ferner  ergaben  die  Nach- 
forschungen des  Mannes  keinerlei  Anhaltspunkte  dafür,  daß  die  Patientin 
ihrem- Vater  im  Sommer  1901  eine  größere  Geldsumme  vorgestreckt  hätte. 

20.  April  1903.  Befinden  in  der  letzten  Zeit  ohne  bemerkenswerte 
Schwankungen.  Häufiges  monotones  Jammern,  zahlreiche  Selbstanklagen 
im  Sinne  des  Verschuldens  ihrer  Familie  gegenüber.  Ab  und  zu  taucht 
wieder  die  Vorstellung  auf,  ihren  Vater  umgebracht  zu  haben.  Anhaltend 
Gehörstäuschungen,  meistens  anklagende  Stimmen.  Nahrungsaufnahme 
immer  etwas  mangelhaft.    Gewicht  44  kg. 

6.  Juh  1903.  In  den  letzten  Tagen  beklagt  sich  Patientin  morgens 
gelegentlich  über  Schwindelgefühle.'  Bietet  fortwährend  das  Bild  einer 
starken   Depression. 

17.  Juli  1903.  Während  Patientin  am  Morgen  noch  in  gewohnter 
Weise  jammerte,  den  Arzt  bat,  er  möge  sie  aufstehen  und  heimgehen  lassen, 
tritt  mittags  plötzhch  ein  Stimmungswechsel  ein:  sie  ist  heitern  Muts, 
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lacht  über  ihre  früheren  „Torheilen".  Verlangt  nach  Arbeit  Gegen  Abend 
treten   Menses  auf. 

18.  Juli  1903.  Patientin  hat  nachts  gut  geschlafen,  fühlt  sich  heute 
morgen  wieder  frisch,  ist  heiter  gestimmt. 

22.  JuU  1903.  Nachdem  Patientin  sich  bis  gestern  verhältnismäfiig 
wohl  gefühlt  hatte,  auch  ziemlich  heiterer  Stimmung  gewesen  war,  bringt 
sie  heute  wieder  die  alten  Klagen  vor:  sie  habe  sich  versündigt.  Stimmen 
sagten  ihr,  sie  habe  Mann  und  Kinder  umgebracht.     Gewicht  42  kg. 

24.  Juli  1903.  Hatte  gestern  Besuch  von  ihren  Angehörigen;  ist 
heute  wieder  zuversichtlicher  Stimmung,  zeigt  Krankheitseinsicht 

1.  August  1903.  Nachdem  schon  am  26.  Juli  die  Stimmung  wieder 
stark  depressive  Fftrbung  angenommen  hatte,  ist  Patientin  heute  wieder 
vergnügt,  verlangt  aufzustehen  und  zu  arbeiten. 

2.  August  1903.     Heute  wieder  depressives  Bild. 

8.  August  1903.  Patientin  beklagt  sich  die  letzten  Tage  immer 
wieder  über  die  Stimmen,  die  ihr  zurufen,  sie  habe  Mann  und  Kinder 
ermordet. 

26.  Oktober  1903.  Die  melancholische  Verstimmung  hielt  bis  zu 
dem  gestrigen  Besuch  ihres  Mannes  an;  seither  ist  sie  wieder  heiter  ge- 
stimmt Äußert  sich  heute  mit  weitgehender  Krankheitseinsicht  über 
ihren  Zustand;  gibt  an,  bei  dem  vorigen  Besuch  den  Mann  nicht  erkannt 
zu  haben;  die  Stimmen  hatten  ihr  auch  gerufen,  sie  solle  getötet  werden; 
sie  habe  deshalb  gemeint,  der  Mann  sei  vom  Gericht  abgesandt  worden, 
das  Urteil  an  ihr  auszuführen. 

29.  Oktober  1903.  Die  Stimmung  ist  heute  wieder  ins  Depressive 
umgeschlagen.  Patientin  hat  wieder  das  Gefühl  starken  psychischen 
Druckes,  jammert  in  monotoner  Weise:  „Wenn  ich  nur  sterben  könnte, 
wenn  ich  nur  sterben  könnte."     Gewicht  45i/^kg. 

13.  Dezember  1903.  Ist  seit  dem  gestrigen  Besuch  ihres  Mannes 
wieder  leicht  manisch  gestimmt,  ist  vergnügt,  lacht. 

16.  Dezember  1903.     Ist  wieder  deprimiert. 

20.  Dezember  1903.  Zeigt  nach  Besuch  von  Mann  und  Kind  wieder 
gehobene  Stimmung.     Gewicht  45  '/4  kg. 

23.  Dezember  1903.  Erwacht  heute  morgen  wieder  in  ausgesprochen 
depressiver  Verstimmung,  jammert  unter  Tränen,  sie  könne  nie  mehr 
froh  werden,  werde  wohl  nie  mehr  nach  Hause  gehen  können. 

31.  Dezember  1903.  Zeigt  heute  wieder  leicht  manisch  gefärbten 
Stimmungsumschlag,  nimmt  an  der  Anstaltssylvesterfeier  teil,  tanzt. 

7.  Februar  1904.  Patientin  war  seit  Neujahr  ziemlich  gleichmäßig 
depressiver  Stimmung,  zeigte  psychische  Hemmung  und  brachte  ihre  ge- 
wohnten Klagen  und  Selbstanschuldigungen  wieder  vor.  Heute  sitzt  sit" 
bei  der  Morgenvisite  des  Arztes  lächelnd  im  Bett,  wünscht  zu  arbeiten. 
Äußert  sich  in  einsichtiger  Weise  über  ihre  Krankheitserscheinungen, 
namentlich  auch  über  den   Beginn  der  Erkrankung.      Erzählt,   wie  das 
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Verschwinden  ihres  Vaters  im  Sommer  1901  sie  innerlich  lebhaft  be- 
schäftigt, und  wie  sie  dann,  um  die  quälenden  Gedanken  los  zu  werden, 
trotz  des  Abratens  ihres  Mannes  einen  Gemüsekleinhandel  angefangen 
habe.  Zu  Weihnachten  1901  sei  es  ihr  dann  „schwer"  geworden,  auch 
seien  damals  zum  erstenmal  Stimmen  aufgetreten,  die  sie  beschuldigten,, 
den  Vater  umgebracht  zu  haben.  Nach  wenigen  Tagen  habe  sie  den  Vater 
auch  öfters  vor  sich  gesehen. 

20.  März  1904.  Stimmung  vorwiegend  depressiv;  vorübergehend 
treten  in  unregelmäßigen  Intervallen  ein  bis  mehrere  Tage  dauernde 
Perioden  leicht  manischen  Charakters  auf;  wenn  sie  dann  jeweilen  auch 
ein  aufgeräumtes,  ja  lachendes  Gesicht  zeigt,  Krankheitseinsicht  hat  und 
sich  mit  ihrer  Zukunft  beschäftigt,  so  ist  doch  auch  in  diesen  Zeiten, 
namentlich  hinsichtlich  ihrer  sprachlichen  Äußerungen,  ein  leichter  Grad 
psychischer  Hemmung  nicht  zu  verkennen.     Gewicht  44  kg. 

29.  April  1904.  Patientin  lag  vorgestern  und  gestern  den  ganzen 
Tag  durch  in  festem  Schlaf,  aus  welchem  sie  nur  am  27.  ds.  abends  einige 
Minuten  wach  wurde,  während  welcher  Zeit  sie  etwas  Nahrung  zu  sich 
nahm.  Der  Schlaf  war  so  tief,  daß  Patientin  weder  auf  Anrufen,  Schütteln, 
noch  auf  Kneifen  oder  Nadelstiche  reagierte.  Die  in  die  Höhe  gehobenen 
Extremitäten  fielen,  wenn  losgelassen,  schlaff,  wie  gelähmt  auf  das  Bett 
herab.  Hob  man  die  Augenlider,  die  keinen  besondern  Tonus  verrieten, 
in  die  Höhe,  drehten  sich  die  Bulbi  von  oben  nach  unten;  Pupillen  weit. 
Heute  morgen  erwacht  sie  plötzlich  aus  dem  Schlafe,  ist  heiterer  Stimmung 
und  hat  sich,  wie  sie  sagt,  während  des  Anstaltsaufenthaltes  noch  nie 
so  gesund  gefühlt.  Sie  ist  sehr  erstaunt,  wie  ihr  mitgeteilt  wird,  sie  habe 
zwei  Tage  hindurch  geschlafen;  sie  gibt  an,  es  sei  ihr  gewesen,  als  ob  sie 
zu  Hause  gewesen  wäre  und  fleißig  gearbeitet  hätte;  auch  habe  sie  ihre 
Kinder  um  sich  gehabt  und  sich  mit  ihrem  Mann  und  den  Nachbarn 
unterhalten.     Gewicht  43  kg. 

2.  Mai  1904.  Die  bis  gestern  bestandene  gehobene  Stimmung  ist 
heute  wieder  verschwunden.  Patientin  ist  verstimmt,  gereizt,  verweigert 
ihrem  Mann  den  Besuch,  äußert  sich  abends  dem  Arzt  gegenüber,  sie 
habe  jetzt  genug  von  ihrem  Mann. 

17.  Mai  1904.  Patientin  ist  heute  nachmittag  schlafend;  während 
des  Schlafes  fängt  sie  an  zu  stöhnen,  ruft:  „Der  Vater  kommt  von  der 
Decke  herab",  später  ruft  sie  mit  ängstlicher  Stimme:  „Meine  Kinder, 
meine  Kinder,  es  ist  nicht  wahr,  meine  Kinder!  Reißen  Sie  mir  doch  das 
heraus!"  (zeigt  dabei  auf  die  Brust).  Nach  dem  Erwachen  erzählt  sie, 
sie  habe  einen  schweren  Traum  gehabt,  habe  den  Vater  neben  sich  ge- 
sehen.    Gewicht  40  kg. 

20.  Juni  1904.  Seit  einigen  Tagen  wieder  heiter  gestimmt;  beschäf- 
tigt sich  im  Bett  eifrig  mit  Handarbeiten,  spricht  aber  auch  in  diesen 
submanisch  gefärt)ten  Perioden  relativ  wenig.     Gewicht  42  %  kg. 
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23.  Juni  1904.  Schläft  heute  wieder  den  ganzen  Tag;  mittags  winl 
der  Schlaf  sehr  unruhig;  sie  jammert  und  wirft  sich  stöhnend  im  Be*t 
herum.  Abends  erwacht  sie  und  behauptet,  sie  sei  im  See  gewesen  umi 
beinahe  ertrunken;  längere  Zeit  habe  der  Vater  über  dem  Wasser  ge- 
schwebt. Später  habe  sie  den  Mann«  ihre  Kinder  und  ihre  Schweslerr. 
vor  sich  gesehen.  Wie  sie  in  den  See  hineingekommen  sei,  wisse  sie  nithl 
anzugeben,  wie  sie  es  sich  auch  nicht  erklären  könne,  auf  welche  Art 
und  Weise  sie  wieder  in. ihr.  Bett  zurückgebracht  worde»  sei.  . 

24.  Juni  1904.  .Seit  dem  gestrigen  Schlafzustand  ist  sie  wied^^r 
niedergeschlagen,  mutlos,  jammert,  sie  werde  wohl  nicht  mehr  gesund; 
zeigt  keine  Arbeitslust.  .      • 

14.  Juli  1904.  In  der  letzten  Zeit  <;ind  keine  Schlafanfälle  mehr 
aufgetreten.     Gemütszustand  schwankend,  meistens  depressiv. 

1.  August  1904. .  Gegenwärtig  wieder  verstimmt;  bei  den  Versich»»- 
rungen  des  Arztes,  daß  sie  wieder  gesund  werde,  schüttelt  sie  ungläubig 
den  Kopf.     Gewicht  43  Yo  kg. 

3.  August  1904.  Bei  der  Morgenvisite  liegt  Patientin  leicht  stöhnend 
und  sich  herumwälzend  im  Bett;  hat  die  Augen  halb  geöffnet;  beklagt 
sich  darüber,  daß  alles  vor  den  Augen  schwarz  sei.  Sieht  darauf  nilf 
Sterne,  hierauf  einen  Regenbogen.  Ruft:  „Julius,  ich  habe  Durst.'*  E> 
wird  ihr  ein  Glas  Wasser  geboten,  wobei  sie  sich  langsam  aufrichtet  und 
trinkt;  sinkt  wieder  in  die  Kissen  zurück  und  singt  mit  halblauter  Stimme: 
„Weißt  du,  wieviel  Sterne  am  Hinrimel  stehen.**  Darauf  sagt  sie:  „Drr 
Julius  (ihr  Mann)  hat  gesagt,  er  wolle  den  Doktor  holen.*'  Glaubt,  sh 
sei  in  A.  zu  Hause. 

Abends:  Nachdem  Patientin  tagüber  wach  gewesen  war,  liegt  sü* 
abends  bei  der  Visite  wieder  im  Dämmerzustande  wie  morgens.  Gibt 
auf  Fragen  mit  leiser  Stimme  langsam  Angaben  über  ihr  Vorleben.  Am 
9.  August  1898  sei  ihre  Mutter  gestorben,  im  August  1901  der  Vater  ver- 
schwunden. Gibt  die  Geburtsdaten  ihrer  Kinder  genau  an.  Bemerkt 
daraiif  wieder,  sie  sei  daheim.  Wir  seien  im  Frühling  im  Jahre  1902.  Si- 
müsse  nachmittags  nach  Münsterlingen.  Die  Schwägerin  habe  ihr  Schoko 
lade  gegeben.  Dr.  S.  von  A.  sei  gestern  hier  gewesen,  und  dem  habe  si?^ 
allerlei  erzählt.  1893  erste  Begegnung  mit  ihrem  Manne.  Während  der 
Schwangerschaften  habe  sie  viel  arbeiten  müssen  (Hausarbeit  als  FädlerinK 
1897  im  Winter  sei  der  Mann  schwer  krank  gewesen,  wobei  sie  sich  stark 
aufgeregt  und  angestrengt  habe.  Die  Mutter  ihres  Mahnes  sei  im  März 
1897  gestorben.  Gegen  sie  (Patientin)  sei  sie  immer  sehr  barsch  gewesen; 
sie  habe  sie  nie  mit  ihrefti  Namen,  sondern  nur  „Frau"  gerufen.  Bei  dem 
Tode  der  Schwiegermutter  sei  sie  mit  dem  dritten  Kinde  schwanger  ge- 
wesen. Da  habe  der  Schwiegervater  plötzlich  gerufen:  „Die  Mutter  ist 
tot."  Hierüber  sei  sie  heftig  erschrocken.  In  der  folgenden  Nacht  habe 
es  in*  einem  benachbarten  Orte  gebrannt,  wobei  sie,  wie  von  Schrecken 
gelähmt,  nachts  von  11 — 12   Uhr  am  Fenster  gestanden  sei.      Schläft 
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plötzlich  die  Augen  auf  und  fragt  verwundert:  „Wo  bin  ich?"  Verfällt 
darauf  wieder  in  Schlafzustand  und  macht  in  abgebrochener  Weise  weitere 
Angaben:  Der  Mann  habe  sie  sehr  oft  grob  behandelt.  Einmal  habe  er 
sie  an  die  Ofenecke  angeschlagen,  ein  andermal  eine  Tasse  Kaffee  ihr 
ins  Gesicht  geworfen.  Erzählt,  daß  sie  vor  einigen  Tagen  von  Münster- 
lingen  zurückgekehrt  sei,  daß  sie  aber  lieber  wieder  in  die  Anstalt  möchte. 
Dort  werde  man  wenigstens  nicht  mißhandelt.  Der  Mann  habe  ihr  heute 
morgen  sehr  schlecht  gestimmt  zugerufen,  sie  müsse  aufstehen.  Trotzdem 
habe  sie  ihren  Julius  gern,  wenn  er  auch  immer  sage,  daß  die  Kinder  nicht 
ihm  gleichen,  und  er  sie  als  „Doktorhur*'  beschimpfe.  Sie  habe  heute 
das  Tolenglöcklein  gehört.  Dr.  S.  habe  ihr  auch  gesagt,  sie  werde  nur  bis 
zum  6.  September  mehr  leben.     (Dieses  ihr  Geburtstag.) 

4.  August  1904.  Verfällt  nachmittags  in  Schlafzustand,  in 
dem  sie  sich  unruhig  im  Bett  herumwälzt.  Über  den  Beginn  ihrer  Krank- 
heit erzählt  sie  folgendes:  Man  habe  ihr  immer  gerufen,  sie  solle  ihre  Kinder 
töten;  oft  sei  ihr  ein  schwarzer  Mann  erschienen,  der  ihr  gesagt  habe,  sie 
müsse  das  liebste  Kind  erwürgen.  Darauf  habe  sie  um  Hilfe  rufen  müssen. 
Wie  eine  im  Hause  wohnende  Frau  hinzugekommen  sei,  habe  sie  das  Kind 
festgehalten  und  hätte  es  wohl  umgebracht,  wenn  sie  nicht  daran  ver- 
hindert worden  wäre.  Der  schwarze  Mann  sei  ihr  auch  nachte  im  Bette 
oft  erschienen,  immer  auf  der  rechten  Seite.'  Ein  ander  Mal  sei  er  durch 
den  Kamin  heruntergekommen.  Auch  ihren  Vater  habe  sie  oft  rufen 
hören  und  einige  Male  gesehen,  wie  er,  die  Hände  ausgestreckt,  sie  ange- 
<ohen  habe  und  darauf  gegen  den  See  gelaufen  sei.  Darauf  sei  sie  ihm 
gefolgt,  einige  Male  sogar  in  den  See  hinein. 

5.  August  1904.  Schläft  um  8  Uhr  morgens  noch.  Es  gelingt,  sich 
mit  ihr  in  Rapport  zu  setzen;  bemerkt  in  sehr  langsamer  Weise,  mit  ton- 
loser Stimme,  sie  könne  heute  nicht  reden.  Redet  in  Fltistersprache: 
Sie  sei  jetzt  in  A.  in  ihrer  Kammer  im  Bett;  es  sei  Winter.  Hält  den  Arzt 
für  Dr.  S.  Am  6.  September  müsse  es  sich  entscheiden;  die  Leute  sagen, 
der   Julius  wolle  sie  töten. 

6.  August  1904.  Ist  bei  der  Morj^envisite  unruhig,  im  Schlafzustande 
und  bemerkt:  Sie  sei  auf  einem  hohen  Hause  am  See  in  A:  Macht  bei 
tiefen  Nadelstichen  nur  sehr  geringe  Abwehrbewegungen.  Erwacht  erst 
unn  H12  l^r.  Ist  depressiver,  verzweifelter  Stimmung.  Bemerkt,  es 
werde  mit  ihr  nicht  mehr  gut;  klagt  liber  sehr  starken  Kopfdruck.  Die 
Stimmung  hält  den  ganzen  Tag  über  an.  Liegt  abends  mit  geschlossenen 
Augen  stöhnend  im  Bett.  Klagt,  daß  sie  der  Schwarze  auf  der  rechten 
Seite  immer  quäle.     Jammert  und  weint. 

7.  August  1904.  Mittags  liegt  sie,  die  Augen  weit  geöffnet,  den  BUck 
starr  auf  die  Decke  des  Zimmers  gewandt,  im  Bett.  Erkennt  den  Arzt. 
Ist  vollständig  orientiert.  Empfindet  Nadelstiche  ohne  stärkere  Schmerz- 
en ßerungen.  Auf  die  Frage,  was  sie  sehe,  bemerkt  sie:  Sie  sehe  den  Schwar- 
zen; er  habe  ein  zottiges  Fell,  rote  glänzende  Augen,  fletsche  mit  den 
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Zähnen  und  fasse  oft  mit  seinen  Krallen  nach  ihr.  Sieht  die  Erscheinung 
immer  auf  der  rechten  Seite.  Auch  zu  Hause  sei  ihr  diese  Figur  immt^r 
rechts  erschienen.  Patientin  gibt  ausdrücklich  an,  daß  der  Schwarze  dit- 
Gesichtszüge  eines  Mannes  habe,  der  sie  zu  Hause  öfters  verfolgt  habe. 
(Der  Mann  bestätigt,  daß  Patientin  zu  Hause  mit  dem  betreffenden  Nach- 
barn, einem  zankischen  Menschen,  oft  in  Streit  geraten  sei.) 

8.  August  1904.  Bei  der  Morgen  visite  wieder  im  Schlaf  zustande, 
mit  geschlossenen  Augen.  Sieht  den  Schwarzen,  der  ihr  auf  Kopf  und 
Brust  drückt.  Verlangt  mit  leiser  Stimme  zu  trinken.  Betet.  Wird  darauf 
im  Laufe  des  Vormittags  wach  und  erzahlt  in  vollem  Bewußtsein  von 
ihren  „Traumerscheinungen".  Sie  will  nachts  einen  sehr  lebhaften  Traum 
von  einem  Eisenbahnunglück  gehabt  haben,  dazu  beständig  die  schwarze 
Erscheinung  vor  sich. 

9.  August  1904.  Den  ganzen  Tag  gut  gestimmt.  Keine  auf- 
faUigen  Erscheinungen. 

10.  August  1904.  Schläft  den  ganzen  Tag.  Am  Morgen  zu  keiner 
deuthchen  Antwort  zu  bewegen.  Hat  morgens  früh  der  Wärterin  gerufen, 
sie  solle  den  Schwarzen  fortjagen.  Hat  ihren  Kaffee  im  Bett  getrunken, 
ohne  die  Augen  zu  öffnen,  darauf  eine  Zeitlang  starr  gegen  die  Zimmer- 
decke geblickt.  Im  Laufe  des  Nachmittags  antwortet  sie  dem  Arzt,  immer- 
fort schlafend,  sie  sei  in  der  Kirche  zu  Münsterlingen;  singt  darauf  einen 
Psalm  mit  leiser  Stimme  (Großer  Gott,  wir  loben  dich).  Es  seien  noch 
viele  Leute  da,  Wärterinnen  und  Patientinnen,  auch  Pohzisten,  die  sie 
abfassen  wollen.  Sieht  das  Bild  des  Heilands  vor  sich;  öffnet  hierauf 
auf  suggestiven  Befehl  in  mühsamer  Weise  die  Augen.  Die  Pupillen 
sind  maximal  erweitert,  von  langsamer  Reaktion.  Die  herbeikommende 
Oberwärterin  verkennt  sie  als  ihre  Schwester  Anna;  erkennt  aber  den 
Arzt.  Steht  auf  Geheiß  vom  Bett  auf,  läuft  in  schwankender  Weise  zum 
Fenster.  Gibt  auf  Befehl  einer  Nebenpatientin  die  Hand  und  sucht  in 
einem  dargebotenen  Buche  zu  lesen,  wobei  sie  es  nur  zu  einem  langsamen 
Buchstabieren  bringt.  Ins  Bett  zurückgebracht  fängt  sie  an  zu  lachen: 
erzählt  von  kleinen  Männern  mit  blauen  „Glaskappen*',  die  sie  aus  dem 
Boden  hervorkommen  sehen  will. 

11.  August  190'i.  Heute  morgen  wieder  schlafend.  Wirft  sich  im 
Bett  herum.  Orientiert.  Kleine  Schrift  vermag  sie  nicht  zu  lesen;  große 
Lettern  liest  sie  nur  buchstabierend.  Wie  ihr  ein  Schlüssel  vorgehalten 
wird,  kann  sie  ihn  nicht  bezeichnen;  bemerkt,  er  sei  zum  Auf  tun,  ein  Schloß. 
Ebenso  vermag  sie  ein  größeres  Geldstück  nicht  zu  benennen,  sagt,  dies 
sei  eine  Kugel,  man  könne  damit  kaufen.  Macht  sichtliche  Anstrengung 
den  richtigen  Namen  zu  finden.  Kommt  allen  Aufforderungen  (Hände- 
geben, Zunge-  herausstrecken  usw.)  sofort  nach.  Farben  werden  folgender- 
maßen bezeichnet: 

Schwarz  als  schwarz. 
Rot  ebenfalls  als  schwarz. 
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Blau  als  grau. 

Dunkelgrün  und  dunkelblau  als  schwarz. 

Violett  ebenfalls  als  schwarz. 

Hellgrün  und  Hellblau  als  grau. 

Weiß  als  grau. 

Geruchsprüfung  : 

PfefTerminzöl  und  Asa  foetida  werden  nicht  empfunden. 

Salmiak  nur  ganz  schwach,  ohne  nähere  Bezeichnung. 

Geschmacksprüfung: 

E^igsäure  für  schwach  salzig. 

Chinin,  Salzlösung  und  Zucker  werden  nicht  empfunden. 

Gehörschärfe: 

Beiderseits  unauffällige  Verhältnisse. 

Die  Gesichtszüge  sind  sehr  schlaff;  Sprache  sehr  gehemmt,  müde. 
Bemerkt,  sie  höre  trommeln  und  dazwischen  rufen.  Der  Vater  sei  auch 
wieder  da.  Zeigt  mit  der  rechten  Hand  nach  der  Decke:  „Dort  ist  er. 
Er  ist  ganz  mager,  hat  eingefallene  Augen  und  sieht  fürchterlich  drein. 
Er  ruft  immer  noch,  ich  solle  kommen."  Sie  zeigt  vorübergehend  sehr 
ängstlichen,  weinerlichen  Gesichtsausdruck,  hält  das  rechte  Ohr  zu,  damit 
sie  nicht  immer  das  Rufen  anhören  müsse.  Auf  Befragen  gibt  sie  an, 
daß  sie  den  Vater  zum  ersten  Male  am  14.  Januar  1902  in  dieser  Gestalt 
gesehen  und  rufen  gehört  habe. 

12.  und  13.  August  1904.     Gut  gestimmt. 

14.  August  1904.  Schläft  bis  in  den  Vormittag  hinein.  Erzählt 
beim  Erwachen  wieder  von  ihren  Gesichtstäuschungen  (vom  Schwarzen 
und  vom  Vater). 

15.  August  1904.  Erwacht  vormittags  ^^12  Uhr  mit  starkem  Druck- 
gefühl in  der  Brustgegend  und  mit  Kopfschmerzen.  Klagt  über  Flimmern 
vor  den  Augen;  es  sei  ihr,  wie  wenn  schwarze  Kügelchen  vor  den  Augen 
herumtanzen  würden.  Keine  ausgesprochene  Erscheinungen  von  Mi- 
gräne. Keine  Flimmerskotome.  Gibt  an,  daß  erst  diesen  Sommer  die 
heftigen  Kopfschmerzen,  an  denen  sie  jetzt  vorübergehend  leidet,  auf- 
getreten seien,  und  zwar  von  der  Zeit  an,  wo  sie  immer  schlafen  müsse. 

16.  August  1904.  Ist  beim  Frühstück  nicht  zu  wecken.  Schläft 
wieder  bei  der  Morgen visite.  Im  wachen  Zustande  macht  sie  folgende 
Angaben:  Im  Frühling  1901  habe  ihr  Mann,  wie  das  älteste  Kind  einmal 
geschrien  habe,  dasselbe  heftig  bei  den  Ohren  genommen;  als  sie  abgewehrt 
habe,  sei  ihr  Mann  im  Zorne  auch  hinter  sie  geraten  und  habe  sie  so  an 
den  Ohren  gerissen,  daß  es  beiderseitig  blutete,  und  durch  mehrere 
AVochen  hindurch  habe  sie  immer  Schmerzen  hinter  den  Ohren  gehabt. 
Auch  jetzt  spüre  sie  dieselben  noch  oft  in  sehr  quälender  Weise.  Ein 
andermal  habe  ihr  Mann  mit  dem  Schuh  gegen  ihre  rechte  Hüfte  ge- 
stoßen» wobei  sie  eine  Blutunterlaufung  bekommen  habe.  An  dieser  Stelle 
habe  sie  auch  jetzt  oft  Schmerzen.    Im  Anfang  der  Ehe  habe  er  sie  auch 
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mit  der  Faust  so  stark  an  ihre  Brust  geschlagen,  daß  sie  mehrere  Tivj^ 
hindurch  Schmerzen  gehabt  habe.  SpÄter  seien  diese  Schmerzen  oft 
wiedergekehrt  und  besonders  im  Anfang  der  Erkrankung  sehr  stark  pf- 
wesen.  Mehrere  Male  habe  sie  ihr  Mann  bei  häuslichen  Streitigkeit^-n 
nachts  aus  der  Schlafkammer  ausgeschlossen,  so  daß  sie  die  Nacht  in  der 
Küche  habe  verbringen  müssen.  Dies  sei  auch  einmal  im  Winter  jrt^- 
schehen,  wobei  sie  sehr  stark  gefroren  habe.  Im  Januar  1902,  nachdem 
sie  im  Walde  ihren  Vater  erschlagen  zu  haben  vermeinte,  habe  sie  heftist- 
Kopfschmerzen  bekommen;  sie  sei  dabei  zuweilen  sehr  schläfrig  gewesen 
und  habe  Mühe  gehabt,  die  Augen  offenzuhalten.  Sie  bemerkt  darauf, 
daß  sie  gestern  abend  lange  über  ihr  Vorleben  nachstudiert  habe,  un<i 
daß  ihr  dann  plötzlich  eingefallen  sei,  wann  und  unter  welchen  Verhält- 
nissen sie  in  die  Anstalt  gebracht  worden  sei.  Im  Anfang  des  Aufent- 
haltes in  der  Anstalt  seien  ihr  die  Erlebnisse  vom  Winter  1902  entschwunden 
gewesen;  erst  letzten  Frühling  sei  die  Erinnerung  daran  wieder  klarer 
und  bestimmter  geworden.  Will  während  der  Erkrankung  von  ihrem 
Manne  oft  mißhandelt  und  gedemütigt  worden  sein. 

18.  August  1904.  Gestrigen  Tag  durch  guter  Stimmung.  Abende 
11  Uhr  eingeschlafen.  Erwacht  heute  morgen  um  8  Uhr  mit  etwas  be- 
nommenem Kopf.  Macht  in  wachem  Zustande  Angaben  Ober  ihre  Eltern. 
Die  Mutter  war  nach  dem  sechsten  Wochenbette  längere  Zeit  in  der  Irren- 
anstalt. Soll  während  der  Periode  sehr  gereizt,  heftig  gewesen  sein.  D»t 
Vater  soll  geistig  auch  nicht  normal  gewesen  sein.  Eine  Verwandte  d*> 
Vaters,  Patientin  Bertha  L.,  gegenwärtig  in  der  Anstalt.  Ein  Vettrr 
des  Vaters  hat  sich  das  Leben  genommen.  Im  August  1901  ist  der  V^aler. 
in  finanzieller  Bedrängnis  wegen  früher  unterschlagener  Gelder,  plötzht  h 
verschwunden.  Diesem  habe  sie  viel  „nachstudiert'*;  es  sei  ihr  schwer 
geworden,  und  sie  habe  die  Arbeitsfreude  verloren.  Wurde  schlaflos.  Am 
14.  Januar  1902  will  sie  die  ersten  Stimmen  gehört  haben.  Hörte  den  Vater 
im  Keller  rufen,  nachts  auch  im  Bett.  Will  auch  eine  Stimme  g^ehört 
haben  des  Inhalts:  Sie  solle  sich  in  acht  nehmen,  sie  sei  nicht  mehr  lan^t* 
am  Leben.  Am  15.  Januar  vormittags  will  sie  den  Vater  in  der  gleichen 
Gestalt,  wie  sie  ihn  noch  jetzt  in  ihren  Sinnestäuschungen  sieht,  vor  si*  h 
erblickt  haben.  Er  habe  zu  ihr  gesprochen  und  sie  an  ihrem  Kleide  ge- 
zogen. Der  Erscheinung  habe  sie  unwillkürlich  folgen  müssen;  sie  >f^i 
mit  ihr  in  den  Wald  gegangen,  über  die  weiteren  Erlebnisse  an  jenem 
Tage  weiß  sie  nichts  Näheres  mehr  anzugeben.  ■ 

19.  August  1904.  Erwacht  erst  im  Laufe  des  Vormittags;  gut  gelaunt. 
Klagt  über  Flimmern  vor  den  Augen.  Um  4  Uhr  nachmittags  klagt  su* 
plötzhch  über  starkes  „Heimweh*'.  Ist  bei  der  Abendvisite  in  Tränrn 
aufgelöst  und  jammert,  wenn  sie  nur  zu  ihren  Kindern  heim  könnte. 

20.  August  1904.  Die  gleiche  depressive  Stimmung  zeigt  sich  heute 
vormittag.  Äußert  starkes  Heimweh:  verlangt  zu  ihrer  Famih»^ 
zurück. 
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Mittags:  Wälzt  sich  stöhnend  im  Bett  herum.  Der  Schwarze  sei 
wieder  da  und  drücke  sie  heftig  auf  die  Brust.  Sieht  mit  gespanntem, 
ängstlichem  Blick  nach  der  rechten  Seite.  Beklemmte»  beschleunigte 
Atmung.  Klammert  sich  krampfhaft  an  die  Bettlehne;  klagt  über  starke 
Kälte  am  ganzen  Körper,  besonders  an  Händen  und  Füßen  (bei  heißem 
Wetter!!).  Hautempfindlichkeit  heute  nicht  besonders  verändert;  emp- 
ßndet  und  lokalisiert  Nadelstiche  deutlich.  Erkennt  vorgehaltene  Farben. 
Sitzt  dann  plötzlich  im  Bett  auf  mit  freudigem  Gesicht;  bemerkt,  es  sei 
ihr  jetzt  besser.  Klagt  aber  noch  über  Kopfschmerzen,  Stechen  in  der 
rechten  Hüfte  und  leichten  Nebel  vor  den  Augen. 

5  Uhr  nachmittags:  Liegt  wieder  im  Schlaf  zustande ;  klagt  über 
Kopfdruck  und  UnmögUchkeit  die  Augen  zu  öffnen.  Auf  suggestiven 
Zuspruch,  aufzubhcken,  macht  sie  vergebliche  Anstrengungen.  Kommt 
anderen  Aufforderungen  (Hände -geben  usw.)  nach,  aber  in  langsamer, 
gehemmter  Weise.  Vollständig  orientiert.  Sieht  vorübergehend  wieder 
den  Schwarzen;  klagt  darauf  über  heftiges  Rauschen  in  den  Ohren.  Be- 
schreibt dieses  Rauschen  wie  das  Geräusch  der  Wellen;  es  sei  wie  damals, 
wo  sie  den  Vater  im  See  habe  retten  wollen ;  der  See  sei  damals  stürmisch 
gewesen.  Den  Vater  habe  sie  deutlich  über  die  Wellen  weggehen  sehen. 
Sie  habe  ihm  folgen  wollen,  worauf  er  plötzlich  in  den  Wellen  verschwunden 
sei.  Den  heftigen  Kopfdruck  und  die  l^nfähigkeit,  die  Augen  zu  öffnen, 
will  sie  erst  von  jenem  Tage  an  gespürt  haben,  an  dem  sie  dem  Vater  in 
den  Wald  hinein  gefolgt  sei.  Es  sei  ihr  gewesen,  wie  wenn  sie  einen  heftigen 
Schlag  auf  den  Scheitel  bekommen  hätte.  Während  der  ganzen  Erkrankung 
habe  sie  vorübergehend  diesen  Kopfdruck  und  die  Schwere  der  Augen- 
lider gespürt;  besonders  aber  seit  letztem  Frühling.  Ferner  versichert 
sie,  daß  ihr  während  des  Anstaltsaufenthaltes  der  Schwarze  erst  vom 
letzten  Frühhng  ab  erschienen  sei;  der  Vater  hingegen  sei  ihr  immer 
erschienen,  solange  sie  in  der  Anstalt  sei,  häufiger  aber  auch  seit  letztem 
Frühling.  Im  ganzen  habe  die  Erscheinung  des  Vaters  die  Oberhand  ge- 
habt. Frostanfälle  will  sie  in  der  Anstalt  nur  zweimal  gehabt  haben, 
letztes  Jahr  den  ersten  und  heute  den  zweiten.  Die  Schmerzen 
in  der  rechten  Hüfte  seien  aufgetreten,  nachdem  sie  im  November  1901 
von  ihrem  Manne  mit  dem  Fuß  in  dieser  Körpergegend  getreten  worden 
sei.  Auch  diese,  anfallsweise  auftretenden  Schmerzen  seien  letzten  Frühling 
stärker  geworden.  Patientin  schläft  darauf  weiter.  Ist  zur  Einnahme 
des  Abendessens  nicht  zu  wecken. 

21.  August  1904.  Ist  bei  der  Morgenvisite  wach.  Berichtet,  daß  ihr 
nachts  eine  Zeitlang  der  Schwarze  erschienen  sei.  Ist  heute  munter;  ohne 
besondere  Beschwerden. 

22.  August  1904.  Ist  bei  der  Morgen  visite  wieder  in  deliriösem  Schlaf- 
zustande.    Bemerkt,  sie  befinde  sich  auf  der  Straße  nach  R.;  es  brenne 

auf  dem  R berg  und  sie  müsse  allein  einen  schweren  Wagen  gegen 

die  Brandstätte  hin  ziehen,  sie  sei  sehr  müde,  könne  nicht  mehr  laufen, 
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es  sei  ihr  sehr  heiß  (Patientin  sieht  kongestioniert  aus)  bemerkt  mit  ängst- 
licher Stimme,  alle  Häuser  brennen  auf  dem  Berg,  und  sie  höre  deutlich 
die  Glocken  von  R.  Erwacht  um  10  Uhr  vormittags  heiter  gestimmt. 
Berichtet  in  wachem  Zustande,  daß  sie  nachts  einen  Frostanfall  gehabt 
habe,  worauf  sie  lange  Zeit  von  einem  Brand  auf  dem  R berg  „ge- 
träumt'' habe.  Macht  über  diese  halluzinatorischen  Traumerlebnisse  die 
gleichen  Angaben  wie  morgens  während  ihres  Schlafzustandes.  Führt 
selbst  ihr  Traumerlebnis  auf  einen  wirklichen  Brand  um  1897  zurück, 
der  auf  sie  einen  starken  Eindruck  gemacht  haben  soll.  Sie  will  bei  dem 
betreffenden  Brande  6(?)  Stunden  lang,  wie  vom  Schrecken  gelähmt, 
am  offenen  Fenster  gestanden  haben.  Es  sei  im  Monat  März  gewesen, 
kaltes  Wetter,  und  sie  habe  in  jener  Nacht  stark  gefroren.  (Der  Mann 
der  Patientin  bestätigt  das  Zusammentreffen  dieses  Brandes  im  März 
1897  mit  dem  Tode  seiner  Mutter;  da  er  in  jener  Nacht,  weil  bei  den  Lösch - 
arbeiten  beschäftigt,  nicht  zu  Hause  war,  kann  er  die  Angaben  der  Patientin, 
die  sie  ihm  auch  früher  schon  gemacht  haben  soll,  nicht  bestätigen.) 

Die  Verdunklung  vor  den  Augen  habe  sie  zum  ersten  Male  gehabt 
am  Tage,  nachdem  sie  zum  drittenmal  dem  Vater  in  den  See  hinausgefolgt 
sei.  Sie  habe  damals  vormittags  im  Bett  gelegen,  habe  die  Anwesenden 
reden  hören;  beim  öffnen  der  Augen  sei  ihr  ganz  schwarz  gewesen,  un- 
möglich, jemand  zu  erkennen.  Gegen  Abend  sei  es  ihr  plötzlich  hell  ge- 
worden vor  den  Augen.  (Siehe  Anamnese,  psychisches  Verhalten  aiu 
Gründonnerstag  1902,  27.  März;  wahrscheinlicher  Dämmerzustand.)  Das 
Rauschen  in  den  Ohren,  das  sie  jetzt  noch  vorübergehend  hat,  beschreibt 
sie  als  Geräusch  der  anschlagenden  Wellen. 

23.  und  24.  August  1904.  Guter  Stimmung;  steht  auf  und  be- 
schäftigt sich. 

25.  August  1904.  Am  Morgen  neuerdings  im  Schlafzustande.  Bittet 
den  Arzt  flehentlich,  er  möge  doch  den  Schwarzen  von  der  Seite  weg- 
nehmen. Unter  suggestivem  Zuspruch  verschwindet  die  Erscheinung. 
Auf  Befehl  öffnet  sie  auch,  allerdings  langsam,  die  Augen;  sie  fixieren 
nicht,  Pupillen  erweitert;  blickt  ängstlich  nach  der  linken  Seite.  Sie 
jammert,  es  sei  ihr  ganz  dunkel  vor  den  Augen.  Es  gelingt,  ihr  ruhigen 
Schlaf  zu  suggerieren.  Erwacht  auf  suggestiven  Befehl  nach  einer  Stunde, 
verfällt  aber  wieder  in  den  Schlaf  zustand ;  es  tritt  wieder  Gesichtsfeld - 
Verdunklung  ein;  erkennt  zuerst  angezündete  Streichhölzer  nur  als  schwa- 
chen Schein,  nachher  als  blasse  Flamme.  Den  Arzt  sieht  sie  in  undeut- 
lichen schwarzen  Umrissen.  Die  in  der  Mitte  des  Saales  stehenden  Blumen 
erblickt  sie  als  schwarze  Schatten.  Hört  Glockengeläute  wie  dasjenige 
von  R.  Die  Glockentöne  seien  dumpf,  in  der  Ferne  klingend.  Eine  Zeit- 
lang will  sie  auch  ein  Rauschen  und  Brausen  in  den  Ohren  wahrnehmen. 
Sie  wird  darauf  nach  und  nach  wach  und  erkennt  die  Gegenstände  der 
Umgebung  deutlich.  Klagt  über  krampfartige  Empfindungen  in  beiden 
Vorderarmen,    Kältegefühl,   welche   Erscheinungen   suggestiv   zum   Ver- 
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schwinden  gebracht  werden.  Vorübergehend  will  sie  dann  wieder  ein 
Rauschen  und  Pfeifen  (Sirenenpfiff  in  der  Fabrik!)  in  den  Ohren  wahr- 
nehmen. Aber  diesp  Erscheinungen  gehen  auch  vorüber  bis  auf  einen 
-ziemlich  starken  Kopfdruck. 

Abends:  Klagt  bei  der  Visite  über  starke  Kopfschmerzen.  Schlaft 
darauf  ein.  Ruft,  sich  im  Bette  aufrichtend,  dem  Arzt  zu,  ob  er  das  blut- 
rote Kreuz  in  der  Mitte  des  Zimmers  nicht  sehe.  Es  sei  wie  aus  Flammen, 
und  mit  gelben  Buchstaben  ständen  die  Worte  darin:  „Richtet  nicht!" 
Darauf  erblickt  sie  über  dem  Kreuz  einen  in  mehreren  Farben  erstrahlen- 
den Bogen.  Dann  will  sie  über  dem  Kreuz  die  Worte  erblicken:  „Stehe 
<iuf."  Sie  steht  vom  Bett  auf,  geht  mit  starren  Augen  in  die  Mitte  des 
Saales;  bleibt  regungslos  stehen  und  bemerkt  nach  einer  Weile,  daß  der 
Bogen  verschwunden  sei  und  eine  große  Krone  an  dessen  Stelle  sich  be- 
finde; geht  darauf  langsam  zum  Bett  zurück.  Berichtet  über  eine  Stimme, 
die  ihr  zurufe:  „Leide!",  verfällt  darauf  wieder  in  den  schlafartigen  Zu- 
stand und  fängt  kurze  Zeit  darauf  an,  leise  vor  sich  hin  zu  singen:  „Still 
ruht  der  See,  die  Vöglein  schlafen;  ein  Flüstern  nur,  du  hörst  es 
k.ium  usw.'* 

26.  August  1904.  Konnte  für  das  Frühstück  nicht  geweckt  werden. 
Liegt  bei  der  Morgenvisite  mit  offenen  starren  Augen  ruhig  im  Bett. 
<}ibt  auf  Anreden  keine  Antwort;  zeigt  mit  dem  Finger  auf  den  Mund, 
den  Kopf  dabei  schüttelnd;  aufgefordert,  sich  schriftlich  auszudrücken, 
schreibt  sie  mit  dem  dargebotenen  Bleistift  in  unsichern  Zügen  langsam: 
„Schwarz,  nicht  reden."  Auf  die  Frage  nach  einer  bestehenden  Erschei- 
nung, schüttelt  sie  den  Kopf;  gibt  mit  Kopfbewegungen  zu  verstehen, 
daß  ihr  vor  den  Augen  alles  dunkel  sei,  und  sie  selbst  zum  Sprechen  unfähig. 
Pupillen  reagieren;  etwas  weit.  Ein  brennendes  Zündholz  empfindet  sie  als 
schwachen  Schein,  macht  beim  Annähern  der  Flamme  keine  Ausweich- 
bewegungen; empfindet  und  lokalisiert  Nadelstiche.  Für  Gerüche  keine 
Wahrnehmung,  außer  für  Salmiak.  Keine  Geschmacks  Wahrnehmung. 
Die  Uhr  hört  sie  nicht,  auch  nicht  beim  festen  Andrücken  auf  das  Ohr. 
Versteht  den  Arzt  gut;  hört  aber  die  Wärterin  nicht,  die  in  der  Nähe 
des  Bettes  beschäftigt  ist.  Der  Zustand  dauert  den  ganzen  Vormittag 
durch  an.  Drückt  sich  mittags  auch  nur  schriftlich  aus,  wie  am  Morgen, 
in  unsichern  und  unregelmäßigen  Schriftzügen.  (Ihre  gewöhnliche  Schrift 
ist  fest  und  sehr  gut  leserlich.)  Schreibt  folgendes:  „War  geplagt  vom 
Bösen;  gern  sagen,  kann  gar  nicht,  Zunge  schwer,  noch  nie  so;  gern  sagen, 
kann  nicht,  weiß  nicht  was."  Sensorielle  Anästhesie  gleich  wie  am  Morgen. 
Wird  dann  plötzlich  am  Mittag,  um  12  Uhr,  wach.  Gibt  an,  es  sei  ihr 
plötzlich  vor  den  Augen  ganz  hell  geworden.  Über  ihren  Traumzustand 
bemerkt  sie,  sie  habe  ein  stark  zusammenschnürendes  Gefühl  im  Schlünde 
gehabt.  Dieses  sei  ihr  vom  Magen  gegen  den  Hals  hinaufgestiegen  und 
oben  stehengeblieben;  die  Zunge  sei  ihr  so  schwer  gewesen,  daß  sie  immer 
gemeint  habe,  sie  müsse  etwas  davon  wegwischen.     Nachmittags  und 
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abends  guter  Stimmung.    Die  Unempfindlichkeit  der  Sinnesorgane  aben-l^ 
nicht  mehr  vorhanden. 

27.  August  1904.  Den  ganzen  Tag  durch  ohne  besondere  Erschei- 
nungen.    Beschäftigt  sich  fleißig. 

28.  August  1904.  Erzählt  bei  der  Morgenvisite,  sie  sei  zu  Hau^e 
beim  Ausbruch  der  Krankheit  nicht  in  den  See  gegangen,  um  sich  um> 
zubringen,  sondern  weil  sie  der  Stimme  ihres  Vaters  unwillkürlich  hab«- 
folgen  müssen;  hier  in  der  Anstalt  habe  sie  einmal  (!)  den  Kopf  geg^n 
die  Wand  geschlagen,  um  den  sie  quälenden  Stimmen  ein  Ende  zu  machen; 
auch  habe  sie  sich  mehrmals  in  selbstmörderischer  Absicht  ein  Tuch  um 
den  Hals  zugezogen,  weil  sie  gedacht  habe,  es  sei  so  besser,  als  immer 
diese  Stimmen  zu  hören.  Erzählt,  wie  sie  während  des  Beginnes  dt-r 
Krankheit  von  ihrem  Manne  oft  habe  hören  müssen,  sie  solle  doch  einmal 
mit  ihren  Phantastereien  aufhören.  Er  habe  oft  zu  ihr  gesagt,  es  wäre  für 
sie  am  besten,  wenn  man  sie  „gehörig  in  die  Finger  nehmen  würde'*. 
in  Münsterlingen  werde  man  sie  schon  drankriegen.  Sie  habe  deshalb 
immer  mehr  Angst  bekommen  und  im  Anfang  die  Ärzte  für  ihre  Richter 
angesehen.     Tagüber  ist  die  Stimmung  gut. 

29.  August  1904.  Will  am  Morgen  beim  Erwachen  eine  leichte  Ver- 
dunklung des  Gesichts  wahrgenommen  haben.  Der  Tag  verlauft  wieder 
ohne  besondere  Störung. 

30.  August  1904.  Berichtet  abends  in  guter  Stimmung  dem  Arzte, 
daß  sie  im  Jahre  1898  bei  Anlaß  eines  Besuchs  bei  ihren  Schwestern 
in  Z.  einen  „Anfall"  gehabt  habe.  Während  eines  häuslichen  Streit»^ 
mit  dem  Manne  von  Hause  verreist,  habe  sie  während  der  Eisenbahn- 
fahrt viel  weinen  müssen.  Und  als  sie  bei  ihren  Schwestern  angekommen 
sei,  sei  sie  bewußtlos  umgefallen  und  habe  mit  Händen  und  Füßen  um 
sich  geschlagen.     Sie  will  damals  schwanger  gewesen  sein. 

31.  August  1904.  Klagt  morgens  über  die  Erscheinung  des  Bösen. 
Es  sei  ihr  schwarz  vor  den  Augen;  es  schnüre  ihr  den  Hals  zusammen: 
auch  starkes  Ohrensausen.  Das  Gesichtsfeld  wird  dann  heller.  Sie  klagt 
aber  über  starke  Schmerzen  im  Unterleib;  sie  empfinde  richtige  Gebär- 
mutterkrämpfe, wie  damals,  als  sie  während  einer  Schwangerschaft  vom 
Arzte  irrtümhcherweise  mit  Ausspritzungen  behandelt  worden  sei.  (Die 
damalige  ärztliche  Behandlung  und  die  sich  daran  anschließenden  Schmer- 
zen vom  Mann  als  Faktum  bestätigt.)  Patientin  stöhnt  laut  auf;  sie  klam- 
mert sich  mit  schmerzverzogenem  Gesicht  an  die  Betistelle  fest,  wie  eine 
Gebärende.  Die  wehenartigen  Schmerzanfälle  folgen  anfänglich  in  Inter- 
vallen von  einer  Minute  aufeinander;  bei  jedem  Anfall  sehr  starke  Schmerz- 
äußerungen. Vormittags  11  Uhr  dauern  diese  wehenartigen  Schmerzen 
noch  fort;  auch  klagt  sie  über  Gesichtsfeld  Verdunklung.  Über  die  Art 
der  Schmerzen  berichtet  sie,  es  seien  ausgesprochene  Geburtswehen - 
schmerzen,  die  in  den  ganzen  Bauch,  besonders  aber  ins  Kreuz  ausstrahlen: 
im  Körper  empfinde  sie  eine  starke  Müdigkeit;  es  sei  ihr  immer,  sie  mü5««- 
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ein  Kind  gebären.  Untersuchung  der  Genitalorgane  ergibt  nichts  Beson- 
deres. In  den  beiden  Brüsten,  hauptsächlich  aber  auf  der  linken  Seite, 
empfinde  sie  starke  Schmerzen,  ein  ausgesprochenes  Gefühl  der  Spannung; 
es  sei  ihr,  wie  wenn  die  Milch  in  die  Brüste  „schieße''.  Linke  Brustgegend 
stark  druckempfindlich.  Auch  hinter  dem  rechten  Ohr  und  der  angrenzen- 
den Nackengegend  will  sie  einen  intensiven  Schmerz  empfinden.  Diese 
Stelle  erweist  sich  als  für  Nadelstiche  ganz  unempfindlich.  Der  Mann 
habe  sie  einmal  an  den  Ohren  gerissen  und  sie  hauptsächlich  auf  der 
rechten  Seite  verletzt.  Die  wehenartigen  Schmerzen  kehren  in  unregel- 
mäßigen Intervallen  von  1 — 3  Minuten  wieder,  dauern  etwa  eine  halbe 
Minute  lang  an.  Im  Laufe  einer  halben  Stunde  haben  sich  die  schmerz- 
freien Zeiten  bis  auf  5  Minuten  verlängert.  Mehrmals  bemerkt  sie,  sie 
habe  die  Empfindung,  wie  wenn  ein  runder  Körper  sich  in  ihren  Ge- 
schlechtsorganen nach  unten  bewege,  wie  der  Kopf  eines  Kindes,  aber 
nicht  geboren  werden  könne.  Nach  dem  Mittagessen  schläft  Patientin 
ein  und  erwacht  gegen  4  Uhr  wieder,  worauf  die  Schmerzen  im  Unterleib 
und  in  beiden  Brüsten  von  neuem  beginnen;  die  Schmerzen  wieder  wehen- 
artig. Sie  beklagt  sich  über  einen  unausstehlichen  und  lästigen  Toten- 
geruch. Geruchsempfindungen  sind  sehr  abgestumpft;  Minzöl  wird 
bloß  auf  der  rechten  Seite  gerochen;  Asa  foetida  wird  beiderseits  gar 
nicht  wahrgenommen;  Salmiak  nur  schwach.  Kommt  ins  warme  Bad, 
worauf  die  Schmerzen  fast  vollständig  nachlassen. 

1.  September  1904.  Morgens  wieder  in  traumartigem  Schlaf  zustande. 
Spricht  leise  vor  sich  hin;  glaubt,  ihr  Mann  sei  da;  ruft  ihn:  Fängt  dann 
mit  leiser  Stimme  an  zu  singen,  wobei  sie  plötzlich  erwacht.  Gibt  an,  daß 
sie  soeben  ihren  Mann  am  Fußende  des  Bettes  habe  stehen  sehen.  Gibt 
auch  an,  daß  sie  mit  einem  Chore  zusammen  ein  VaterlandsUed  gesungen 
habe.  Will  auch  im  wachen  Zustande  dieses  Lied  noch  singen  hören  („Vater- 
land, wie  lieb  ich  dich.")  Klagt  über  leichte  Verdunklung  vor  den  Augen. 
Das  Lied  hört  dann  auf,  und  im  gleichen  Augenblick  verschwindet  auch  die 
Gesichtsfeld  Verdunklung.  Beide  Brustgegenden,  wie  auch  die  untere 
Bauchgegend  rechts  und  links  stark  druckempfindhch.  Das  Gedächtnis 
für  die  gestrigen  wehenartigen  Schmerzen  ist  ungetrübt.  Gestern  abend 
im  warmen  Bade  hätten  dieselben  bald  aufgehört.  Darauf  will  sie  nach 
dem  Bade  längere  Zeit  hindurch  einen  Geruch  von  Zwiebeln  (Asa  foetida) 
wahrgenommen  haben.  Für  Geschmack,  Geruch  und  Gehör  heute  keine 
Unempfindlichkeit.  Bemerkenswert  ist,  daß  etwa  10  Minuten  nach  der 
Geruchsprüfung  der  Geruch  für  Asa  foetida,  nachdem  er  schon  ganz  ab- 
geblaßt war,  plötztich  kurze  Zeit  hindurch  wieder  ganz  deutlich  wurde, 
wie  gestern. 

6  Uhr  abends.  Von  4  Uhr  nachmittags  ab  wieder  deliriöse  Traum- 
zustände. Sie  liegt  mit  offenen,  starren,  nicht  fixierenden  Augen  im  Bett; 
klagt  über  Gesichtsfeld  Verdunklung,  die  auch  objektiv  nachgewiesen 
werden  kann.   Hört,  wie  ihr  Mann  ihr  zuruft:  „Rabenmutter!"    Erblickt 


762  Imboden, 

auf  der  rechten  Seite  den  Schwarzen,  der  zu  ihr  spricht:  „Ich  will  dich 
plagen,  bis  es  genug  ist".  Hört  auch  mehrmals  ihren  Mann  rufen.  Voll- 
ständige sensorielle  Anästhesie.  Geruchs-  und  Geschmacksprüfung 
negativ.  Eine  vorgehaltene  Uhr  hört  sie  nicht,  auch  wenn  dieselbe  an  da< 
Ohr  angedrückt  wird.  Nadelstiche  werden  nicht  empfunden ;  auch  groß^^ 
Mühe,  ein  in  die  Hand  geschobenes  Messer  zu  erkennen. 

2.  September  1904.  Liegt  morgens  in  tiefem  Schlafe;  reagiert  zuerst 
nicht  auf  Anrufen ;  streckt  darauf  auf  Befehl  sehr  langsam  die  Zunge  herau> ; 
ist  stumm;  vollständig  analgetisch.  Keine  Geruchs-  und  Geschmacks- 
empfindungen. Gibt  durch  mimische  Bewegungen  zu  verstehen,  daß  5w 
an  Brustdruck  und  Würgen  am  Halse  leide.  Wie  ihr  der  Arzt,  im  Augen - 
bhck,  wo  ersieh  von  ihrem  Bette  entfernt,  die  Hand  drückt,  ruft  sie  plötzhih 
mit  lauter  Stimme:  „Adieu,  Herr  Doktor!"  Darauf  spricht  sie  aber  nur  iii 
leiser  Flüstersprache  weiter.  Vormittags  11  Uhr  hört  plötzlich  der  Traum 
zustand  auf;  es  ist  ihr  wieder  hell  vor  den  Augen,  und  sie  spricht  mit  ihr»  r 
gewöhnhchen  Stimme;  ohne  Erinnerung  für  die  Morgenvisite.  Nur  sum- 
marische, ungenaue  Erinnerung  für  den  gestrigen  Tag.  Sie  weiß  nicht« 
davon,  daß  sie  gestern  außer  Bett  war.  Erinnert  sich  deutlich  an  die  vor- 
gestern durchgemachten  Schmerzen.  Nach  und  nach  dämmert  ihr  die  Er- 
innerung für  den  gestrigen  Tag  wieder  auf.  Sie  erinnert  sich,  gestern 
abend  im  „Schlafe"  den  Schwarzen  gesehen  und  gehört  zu  haben;  auch 
der  Mann  habe  ihr  gerufen.  Sie  bemerkt,  daß  gestern  zum  erstenmal 
die  „Erscheinung"  zu  ihr  gesprochen  habe.  Geruch  und  Geschmack  etwa-« 
abgeschwächt,  doch  für  alle  QuaH täten  vorhanden.  Die  Uhr  wird  beiderseiU 
auf  die  Entfernung  von  V^  Meter  gehört;  Nadelstiche  werden  etwas  schwach 
empfunden,  doch  gut  lokalisiert.  Keine  Anästhesie  wahrnehmbar,  weder 
über  der  rechten  Hüfte  noch  hinter  dem  rechten  Ohr.  Sie  ist  guter  Stim- 
mung und  steht  auf,  um  zu  arbeiten.  Nachmittags  empfindet  sie  ein  starke> 
Schlafbedürfnis,  dem  sie  nur  mit  großer  Mühe  widerstehen  kann.  Klagt 
über  Brusldruck  und  starkes  Kältegefühl. 

3.  und  4.  September  1904.    Ohne  besondere  Beschwerden. 

5.  September  1904.  Die  freie,  zu  versieh  thche  Stimmung  hält  an; 
gegen  Abend  klagt  sie  über  Gesichtsfeldverdunklung  und  Unterleib^- 
schmerzen.    Ins  Bett  gebracht  verschwinden  diese  Beschwerden  bald. 

6.  September  1904.  Arbeitet  den  ganzen  Tag  durch  fleißig. 

7.  September  1904.  Liegt  bei  der  Morgen visite  in  tiefem  Schlafe; 
ruft  plötzHch  mit  lauter  Stimme:  „Du  trägst  die  Schuld."  Erwacht  darauf; 
bemerkt,  daß  sie  im  Traume  ihren  Mann  vor  sich  gesehen  habe,  der  si»" 
Schwindlerin  und  Phantastin  gescholten  habe.  Klagt  über  Schmerzen  in 
der  linken  Brust,  wehenartig  auftretende  Unterleibsschmerzen,  Kopfdruck- 
Objektiv  ist  ausgesprochene  Mastodynie  und  Ovarie  vorhanden.  Die^( 
Beschwerden  halten  den  ganzen  Nachmittag  durch  an.  Bei  der  Abend- 
visite klagt  sie  über  Gesichtsfeld  Verdunklung;  will  die  Finger  in  der  Ent- 
fernung von  2  m  nicht  mehr  zählen  können.   Nachdem  der  Arzt  sich  schon 
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L'inige  Zeit  von  ihrem  Bette  entfernt  hat,  ruft  sie  ihn  plötzlich  herbei  und 
erzählt,  sie  sehe  eine  in  gelbem  Licht  strahlende  Hand  vor  sich;  nach  allen 
Seiten  gehen  von  dieser  Hand  blutrote  Strahlen  aus;  bei  geschlossenen 
Augen  verschwindet  die  Erscheinung.  (Der  Arzt  hat  vor  einiger  Zeit 
durch  Vorhalten  der  Hand  mit  ausgespreizten  Fingern  die  Gesichtsfeld- 
verdunklung geprüft).  Von  Seiten  der  Sinnesorgane  ist  keine  ausgesprochene 
Störung  nachweisbar.  Plötzlich  verschwindet  die  Erscheinung  der  Hand, 
indem  sich  dieselbe  von  der  Peripherie  her  zusammenballt. 

tO.  September  1904.  Ist  krankheitseinsichtig;  verlangt  nach  Hause 
zurück.   Nimmt  abends  an  einer  Tanzgelegenheit  teil;  ist  vergnügt. 

12.  September  1904.  Während  guten  Wohlbefindens  bekommt  sie 
vormittags  wieder  eine  plötzhche  Verstimmung;  klagt  über  eine  Reihe 
körperlicher  Beschwerden.  Ins  Bett  gebracht  hat  sie  wieder  die  Erscheinung 
ihres  Vaters,  den  sie  in  den  Wellen  des  Sees  versinken  sieht. 

15.  September  1904.  Während  der  Abwesenheit  des  Abteilungsarztes 
findet  der  Herr  Direktor  die  Patientin  moi^ens  stöhnend  im  Bett,  mit  der 
Angabe,  sie  könne  nicht  laufen.  Sie  wird  darauf  in  die  Zelle  gebracht, 
verhält  sich  den  ganzen  Tag  durch  ruhig,  will  aber  nicht  gehen  können;  wie 
sie  aber  abends  von  der  Wärterin  aufgefordert  wird,  sich  in  den  Wachsaal 
und  ins  Bett  zu  begeben,  steht  sie  auf  und  folgt  der  Wärterin.  Hierauf 
guter  Stimmung  und  beschäftigt  sich,  bis  sie  am 

23.  September  1904  bei  der  Morgenvisite  dem  Herrn  Direktor  mit- 
teilU  sie  habe  wieder  starke  Schmerzen  im  Unterleib,  und  ein  zusammen- 
schnürendes Gefühl  steige  ihr  bis  in  den  Hals  hinauf.  Wie  der  Herr  Direktor 
auf  ihre  Klage  nicht  eingeht,  bemerkt  sie  in  gereiztem  Tone,  man  dürfe 
ja  nicht  einmal  mehr  sagen,  wie  es  einem  gehe.  Wird  hierauf  tagüber 
auf  die  unruhige  Abteilung  versetzt.  Klagt  wohl  über  allerlei  Beschwerden, 
ist  aber  am  folgenden  Tage  wieder  vollständig  munter. 

10.  Oktober  1904.  Zeigt  seither,  abgesehen  von  leichten  Stimmungs- 
schwankungen,  keine  psychischen  AuffäHigkeiten  mehr.  Ihr  ganzer 
Charakter  hat  aber  deutlich  hysterisches  Gepräge:  fühlt  sich  zurückgesetzt, 
wenn  die  Ärzte  ihr  nicht  besondere  Aufmerksamkeit  schenken,  verdreht 
die  Worte  gern,  hat  Neigung  zu  kleinen  Klatschereien;  fleißige  Arbeiterin. 

23.  Oktober  1904.     Heute  geheilt  entlassen. 

II.     Anstaltsaufnahme. 

30.  Januar  1905.    Der  Mann  referiert: 

Schon  kurze  Zeit  nach  der  Entlassung  aus  der  Anstalt  zeigte 
Patientin  bei  den  häuslichen  Arbeiten  keine  Ausdauer  mehr;  sie  lief  viol 
im  Dorfe  herum  und  klatschte  mit  den  Weibern  ihrer  Nachbarschaft; 
14  Tage  vor  Weihnachten  fing  sie  einen  Hausierhandel  an,  nahm  die  zu 
vertreibenden  Waren  auf  Kredit  oder  entlehnte  kleinere  Barschaften  zum 
Ankauf  derselben.  In  ihrem  Hausierhandel  vertrieb  sie  Gemüse,  Wurst - 
waren,  Konfekt,  Käse,  Schuhe  usw;  nach  der  Schätzung  dos  Mannes  soll 
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Patientin  bei  diesem  Handel  beträchtliche  Schulden  gemacht  haben: 
eine  namhafte  Summe  soll  sie  ledighch  für  die  Benutzung  des  Telephoa^ 
ausgegeben  haben. 

In  der  letzten  Zeit  besorgte  sie  die  Haushaltung  sehr  mangelhafte 
der  Mann  mußte  öfters  die  Speisen  nur  halb  zubereitet  genießen;  mit  d^m 
ihr  vom  Manne  verabfolgten  Wochenhaushaltsgelde  kam  sie  nicht  mehr 
aus;  sie  kaufte  sich  Kleider,  ohne  daß  dies  nach  dem  Urteil  des  Mannes 
notwendig  gewesen  wäre;  Flickereien,  Stricken  der  Strümpfe  besoi^tt' 
sie  nicht  mehr  selbst,  sondern  gab  diese  Arbeiten  auswärts.  Zu  wiederhol t**i] 
Malen  hatte  sie  förmliche  Wut-  und  Tobanfälle,  während  welcher  sie  s«^ 
schimpfte,  daß  sie  kaum  zu  beruhigen  war;  in  einem  solchen  zornigen  Er- 
regungszustand jagte  sie  die  Schwestern  zum  Hause  hinaus.  Wenige  W^oches 
vor  der  Anstaltsaufnahme  Uef  sie,  nachdem  sie  vorher  bei  den  GerichN- 
behörden  einen  Ehescheidungsantrag  gemacht  hatte,  mit  den  Kindern  von 
Hause  weg,  brachte  einige  Tage  bei  Verwandten  zu,  fand  sich  eines  Abend« 
aber  wieder  bei  ihrem  Manne  ein  und  zog  die  Ehescheidungsklage  zurück. 
In  den  letzten  Tagen  beschäftigte  sie  sich  lebhaft  damit,  ein  Bauern 
gewerbe  zu  kaufen,  und  erzählte  auch  den  Leuten,  sie  habe  dieses  oder  jene« 
Haus  schon  gekauft.  Nachts  schlief  sie  sehr  mangelhaft,  war  am  Morgen 
in  aller  Frühe  wieder  auf. 

Anstaltsbeobachtungen.  Sie  sträubt  sich  bei  der  Auf- 
nahme zuerst,  hier  zu  bleiben,  erklärt  sich  aber  bald  damit  einverstanden, 
bemerkt  lachend,  sie  wolle  gern  hier  aushalten,  da  sie  in  der  Anstalt  ja 
schon  bekannt  sei;  der  Mann  und  die  Kinder  könnten  ja  auch  herkommen. 
Lacht,  scherzt  und  istmitder  Begrüßung  der  Wärterinnen  und  Patientinnen 
so  beschäftigt,  daß  sie  vergißt,  vom  Mann  Abschied  zu  nehmen.  Kommt 
in  den  ruhigen  Wachsaal  ins  Bett.  Ist  sehr  redselig,  ablenkbar;  erzählt, 
sie  wolle  in  K.,  ihrem  Heimatsorte,  eine  Gebäranstalt  gründen,  sie  werde 
den  Abteilungsarzt  dann  als  Spitaldirektor  anstellen;  sie  selbst  werde  dir 
Arbeiten  der  ersten  Pflegerin  übernehmen.  Ferner  werde  sie  in  K.  einr* 
Käserei  einrichten,  später  eine  Versorgungsanstalt  für  kranke  Kinder  und 
einen  Kindergarten  gründen;  auch  Fabriken,  Hotels  und  eine  Trameisen- 
bahn  würden  gebaut  werden.  Sie  werde  ihrer  Heimatgemeinde  überhaupt 
alle  möglichen  Wohltaten  erweisen;  nur  von  ihrer  bisherigen  Wohng«»- 
meinde  St.  wolle  sie  nichts  mehr  wissen,  da  dort  zu  viel  Katholiken  seien, 
die  sie  nicht  ausstehen  könne.  Auch  werde  sie  in  der  ganzen  Schweiz 
Kaffeewirtschaften  und  alkoholfreie  Restauranis  ins  Leben  rufen,  werd«* 
sich  ein  Automobil  mit  der  Aufschrift  „Helvetia**  anschaffen,  um  als  In- 
spektorin ihre  Wohl  fahrtsei  nrich  tu  ngen  aufsuchen  zu  können.  Wenn  man  sie 
im  Heimatkanton  nicht  gewähren  lasse,  werde  sie  dem  schweizerischen 
Bundesrat  ihre  Pläne  unterbreiten;  im  Notfalle  werde  sie  aus  der  Schweii 
auswandern  und  in  Amerika  ein  neues  „Schweizerländh"  gründen;  sir 
werde  dort  Bäume  fällen  lassen  und  das  Land  urbar  machen,  sie  werdf 
von  Amerika  nach  der  Schweiz  allerlei  Produkte  einführen,  „damit  die 
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Schweizer  auch  etwas  zu  fressen  hätten",  sie  werde  den  Kanton  Thurgau 
mit  Brennholz  versorgen,  weil  hier  dasselbe  so  unverschämt  teuer  sei.  Teils 
spontan,  teils  auf  Suggestivfragen  steigert  sie  ihre  Unternehmerpläne 
immer  weiter,  bringt  ihre  Größenideen  in  lachendem,  scherzendem  Tone 
vor;  erklärt,  sie  sei  ja  wohl  aufgeregt,  werde  aber  hier  bleiben,  solange  die 
Ärzte  es  als  notwendig  erachteten,  wenn  sie  nur  hie  und  da  ihre  Kinder 
sehen  könne;  es  sei  doch  noch  besser,  einen  Größenwahn  zu  haben  als  einen 
V^erfolgungswahn.  Flüstert  darauf  dem  Arzt  zu,  er  solle  sie  ins  Neben- 
zimmer bringen  lassen  und  untersuchen,  da  sie  während  jeder  Schwanger- 
schaft den  „weißen  Fluß"  habe.  Patientin  ist  gravida.  Die  Menses  sind 
schoa  einige  Male  ausgebUeben;  der  Uterus  reicht  über  die  Symphyse 
hinauf. 

1.  Februar  1905.  Heute  morgen  etwas  gereizte  Stimmung;  sie  wolle 
auLstehen,  die  Nähmaschine  von  Hause  kommen  lassen.  Untersuchung 
ergibt  keine  ausgesprochenen  somatischen  hysterischen  Stigmata  (nicht 
eingeengtes  Gesichtsfeld,  intakte  Sensibilität  für  Berührung  und  Schmerz- 
empfindung; Gehör,  Geruch  und  Geschmack  intakt);  Reflexe  lebhaft, 
linke  Abdominalhälfte  etwas  druckempfindlich  (Ovarie?)  Gesicht  mit 
etwas  starkem  Inkarnat;  lebhafte  Sprechweise,  gestikuliert  viel. 

3.  Februar  1905.  Tagüber  auf  der  halbruhigen  Abteilung;  beschäftigt 
sich  ziemlich  fleißig,  singt,  unterhält  sich  lebhaft  mit  den  Patienten;  „sie 
wolle  diese  jetzt  eben  auch  kennen  lernen,  so  daß  sie  so  viel  wie  der  Herr 
Doktor  von  den  Nerven  verstehe*' ;  beklagt  sich  abends  mit  ausgesprochener 
Duldermiene  über  allerlei  körperliche  Beschwerden  (Rückenweh,  Unter- 
leibskrämpfe),  wird  im  Bett  aber  bald  wieder  ruhiger;  verlangt  allerlei 
Spezialverschreibungen. 

6.  Februar  1905.  Schimpft  abends  im  Bett  über  die  Ärzte,  wie  hier 
die  Patienten  schlecht  behandelt  würden;  sie  wolle  morgen  den  Dr.  S. 
in  A.  und  die  Hebamme  kommen  lassen,  die  sich  besser  um  sie  bekümmern 
werden;  hier  lasse  man  die  Leute  einfach  sitzen.  Verlangt  ein  Schlafmittel. 
Hyoscininjektion  0,001.  Zeigt  atypische  Reaktion  auf  Hyoscin:  ist  an- 
fänglich stark  erregt,  verkennt  ihre  Umgebung;  nachher  aber  ruhiger  Schlaf 
bis  morgens  4  Uhr. 

27.  Februar  1905.  Schon  seit  mehreren  Tagen  auf  der  unruhigen 
Abteilung;  anfänglich  im  Wachsaal,  weil  stark  störend  und  den  Wärte- 
rinnen gegenüber  gewalttätig,  tagüber  im  Bad,  nachts  in  der  Zelle. 

15.  März  1905.  Vorübergehend  gewalttätig;  stark  abspringender 
Ablauf  der  Gedanken ;  offenbar  halluzinierend ;  redet  viel  von  ihrem  Mann, 
will  seine  Stimme  gehört  haben  und  auch  gesehen,  wie  er  aufgehängt  an 
einem  Baum  gehangen  habe. 

21.  März  1905.   Zerreißt;  kommt  nachts  ins  Varech. 

15.  April  1905.  Tagüber  im  Bad;  hochgradige  motorische  Unruhe; 
ausgesprochene  Ideenflucht;  schlägt  im  Bad  fortwährend  ins  Wasser,  be- 
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spritzt  die  Badwärterin,  auch  den  Arzt  bei  der  Visite;  nachts  im  Varet.h. 
Stimme  meistens  aphonisch. 

25.  April  1905.  Starker  Erregungszustand;  schimpfend  und 
lärmend;  immer  im  Varech,  in  beständiger  Beschäftigung  mit  demselben, 
so  daß  ihre  Zelle  fortwährend  voll  Staub  ist.  Liegt  bei  der  heutigen  Abend- 
visite des  Arztes  stöhnend  am  Boden,  will  sich  nicht  erheben  können; 
nach  kurzer  Zeit  steht  sie  aber  auf  und  gerät  in  ein  ideenflüchtiges  Schimpfen. 

14.  Mai  1905.     Zustand  unverändert. 

1.  Juni  1905.  Befinden  im  ganzen  gleich;  gehobene  Stimmung: 
lächelndes  Gesicht;  ausgesprochene  Neigung  an  vorgesprochene  od^r 
auftauchende  Worte  Zusätze  in  Reimform  anzuknüpfen;  vorübergehend 
gereizt,  schimpfend. 

10.  Juli  1905.  Anhaltend  stark  erregt,  schimpft  in  den  massivsten 
Ausdrücken,  reimt.    Tagüber  im  Bad,  nachts  mit  Hyoscin  im  Wachsaal. 

12.  Juh  1905.  Heute  abend  11  Uhr  Geburt;  erst  in  der  letzt»*n 
Viertelstunde  ließ  sich  aus  ihrem  Benehmen  erkennen,  daß  Wehen  bestanden. 
Geburtsverlauf  sonst  normal;  Kind  lebend,  völlig  entwickelt. 

13.  Juli  1905.  Erregungszustand  ganz  unbeeinflußt,  wälzt  sich  im 
Bett  herum,  schimpft;  wird  mit  Hyoscin  ruhig  gehalten. 

20.  Juli  1905.  Erregung  steigert  sich  über  den  vor  der  Geburt  lur- 
standenen  Zustand  hinaus;  sie  verkriecht  sich  heute  schimpfend  unt*^r 
die  Bettdecke,  sich  in  rhythmischer  Weise  hin  und  her  wälzend. 

25.  Juli  1905.  Tagüber  wieder  im  Bad;  nachts  Zelle.  Zustand  urj- 
verändert. 

15.  August  1905.    Status  idem. 

20.  September  1905.  Anhaltend  starker  manischer  Erregungszustand: 
die  stark  gesteigerten  Bewegungen  sind  uniform  geworden.  Tagüber 
sitzt  sie  meistens  in  ihrem  Bett,  zerrt  in  einem  fort  die  Wolldecke  hin  und 
her,  bald  sich  damit  vollständig  einhüllend,  bald  sich  wieder  damit  um* 
gürtend;  im  ganzen  wenig  spontane  sprachliche  Äußerungen;  diese  haben 
sehr  monotones  Gepräge.  Wiederholt  öfters  längere  Zeit  einzelne,  nament- 
lich vorgesprochene  W^orte  oder  kurze  Satzbildungen ;  die  Assoziationen  sind 
vorwiegend  klangliche.    Beschäftigt  sich  sehr  wenig  mit  ihrer  Umgebung. 

25.  Oktober  1905.  Patientin  ist  wieder  etwas  zugänglicher  geworden: 
der  Erregungszustand  hat  aber  immer  noch  stark  monotones  Gepräge. 
Aufgefordert,  an  ihren  Mann  einen  Brief  zu  schreiben,  bringt  sie  nur  eine 
Reihe  von  Personen-  und  Ortsnamen  zu  Papier;  einzelne  Namen  werden 
öfters  wiederholt,  namentlich  ihr  eigener  und  der  ihres  Mannes,  bei  mehreren 
Worten  werden  einzelne  Buchstaben  oder  auch  ganze  Silben  weggelassen, 
auch  werden  gelegentlich  zwei  Wörter  zu  einem  Wort  zusammengezogen. 

15.  Dezember  1905.  Die  motorischen  und  sprachlichen  Äußerungen 
haben  wieder  einen  mannigfaltigeren  Charakter  angenommen.  Lacht  viel, 
ist  in  beständiger  Unruhe,  wirft  sich  in  ihrem  Bett  herum,  manipuliert  mit 
der  Bettdecke,  deckt  sich  damit  bald  vollständig  zu,  schwingt  die  Det^ke 
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darauf  wieder  über  ihrem  Kopf  hin  und  her,  springt  über  die  Betten  der 
anderen  Patienten  hinweg,  singt,  pfeift  oder  schlagt,  irgendeine  Melodie 
vor  sich  hin  trällernd,  takt mäßig  gegen  die  Bettlade. 

Zu  anderen  Zeiten  ist  sie  mehr  gereizter  Stimmung,  verkriecht  sich 
unter  die  Bettdecke,  gerät  in  heftiges  Schimpfen,  wenn  dieselbe  wegge- 
zogen wird,  um  im  nächsten  Augenblick  wieder  unter  schallendem  Gelächter 
im  Saal  herumzutanzen.  Bohrt  sich  vorübergehend  die  Zeigefinger  in 
die  Ohröffnungen,  bedroht  die  Nebenpatienten,  die  ihr  Schimpfworte  zu- 
rufen sollen;  doch  nicht  gewalttätig. 

Redet  viel  von  ihrem  Vater,  den  sie  draußen  gesehen  und  habe  retten 
wollen.  Offenbar  halluzinierend.  Bei  der  bestehenden  hochgradigen  Ideen - 
flucht  und  dem  manischen  Vorbeireden  ist  es  aber  schwierig,  sich  über  das 
Bestehen  von  Halluzinationen  klare  Rechenschaft  zu  geben.  Sehr  ab- 
lenkbar; flicht  in  ihre  sprachhchen  Äußerungen  alle  Vorgänge  in  ihrer 
Umgebung  ein.   Redet  oft  stunden-  und  tagelang  in  Flüsterstimme. 

örtlich  vollkommen  orientiert;  zeitliche  Orientierung  sehr  mangel- 
haft, weiß  den  Monatsnamen  nicht.  Ausgesprochener  Sammeltrieb;  hält 
fortwährend  allerlei  Tuchfetzen,  buntes  Papier,  Knöpfe  in  der  Hand. 
Entblößt  sich  oft  die  Brüste,  drängt  sich  an  den  Arzt  heran.  Nachts 
seit  längerer  Zeit  immer  in  der  Zelle. 

10.  Januar  1906.  Stenogramm.  (Patientin  spricht  Schweizerdialekt). 
Wo  ist  de  Gägi?  Wo  ist  de  Herr  Hofer;  bin  ich  z'abig  g'si?  (Gelächter). 
Ist  glich,  was  mir  Müllers  jetz  tuend.  En  Chi  oster  chuss,  wo  Kanne  jetzt 
chost  (Gelächter).  Mues-i  fürt  wo-n-i  hüt  gsi  bin?  W^o  ist  de  Wagiss? 
Wo  d'  Wiber  für  Biber.  Denn  mues  i  schreie  ohni  Trompete.  (Spricht  ge- 
wöhnlich mit  halblauter  Stimme).  Dem  rässe  Chäs  z'lieb.  Chane  nüt  für*s 
schwätze;  Zwetschge.  Marie  Sutter  und  i  sind  munter.  Grad  jetzt  ist  er 
fürt.  Schreibt:  Liebchen  laß  dich  küssen,  weil  wir  schaffen  müssen.  Zehn 
Äpfel,  zehn  Eiernudeln.  Spricht  weiter:  Wisse  Wi,  Zucker  dri,  roti  Rüebli 
drunder.  (Geht  an  das  Fenster  und  jauchzt  dem  vorbeifahrenden  Eisen - 
bahnzug  zu.)  Schabzieger,  mir  lieber  und  do  hend  si  mi.  D*Frau  Wehrli 
und  i.  Und  do  han  i  d*  Finke  verlöre  wegen  Chnecht.  Denn  han  i  zwe 
verlöre  und  do  het's  ni  g'frore.  Und  der  Max  undi,  und  de  Stellmacher  bin  i. 
De  Konrad  und  i  und  Kohlrabe.  Der  Anderes  vergißt  de  Käs.  Seb  mol 
hani  müesse  Schüsse,  do  bin  i  nach  Prüsse.  De  Tobias  und  d'  Wilhelmine 
am  Klavier  und  do  hent's  g*seit  ich  bin  s'  Klavier*  Do  bin-i  schwanger  do 
here  cho,  do  bin  i  e  Chueg'  'si.  Do  hent*s  mer  Zäh'  usg'risse,  do  han  i  si 
bisse.  Denn  han  i  afange  trommle,  do  bin  i  der  Eigenmann  g'si.  Z'  Lörrach 
bin  i  uf  d'  Welt  cho.  D'Frau  Busolo  und  i  und  es  fuuls  Ei  g'si.  Am  erste 
Mai  bin  i  cho  mit-em  Ma,  do  hent  mer  Hochzit  g'ha.  De  Tobias  und  i  und 
de  Veredas.  Meta  (Patientin)  und  i  passet  zemma  und  d'  Lina  Bauer 
(Wärterin).  (Gibt  auf  von  außen  kommende  Geräusche  acht).  Madame 
Frank  und  i  und  d'  Frau  Schaffner.  Jetzt  han  i  kalt  Hand  und  warmi 
Liebi.  Auf  die  Frage  wie  alt  sie  sei:  Fünfedreißig  werd  i  si,  gebore  im  sibezgi. 
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10.  Januar  1906.    Untersuchung  der  Sinnesorgane    (soweit  diesell« 
bei  der  starken  Ablenkbarkeit  möglich  und  zuverlässig  ist)  ergibt  kein-' 
ausgesprochenen  sensoriellen  Anästhesien  oder  Hyperästhesien. 

11.  März  1906.  Liegt  heute  abend  bei  der  Visite  des  Arztes,  nachdem 
sie  kurz  zuvor  noch  in  lebhafter  motorischer  Erregung  gewesen  war,  ruhig- 
leicht stöhnend  im  Bett,  klagt  über  starke  Kreuzschmerzen;  bietet  äugen 
blickhch,  namentUch  in  der  Rede,  in  der  die  sonst  bei  ihr  beobachtete 
starke  Ablenkbarkeit  sehr  wenig  hervortritt,  spärliche  manische  Symptome- 
Verhalt  sich  den  ganzen  Abend  durch  ruhig,  klagt  mehrmals  über  Kreuz - 
schmerzen. 

12.  März  1906.  Heute  etwas  ruhiger  als  sonst,  bleibt  fast  den  ganzen 
Tag  im  Bett,  ohne  den  ihr  sonst  gewohnten  Beschäftigungs trieb  an  den 
Tag  zu  legen. 

13.  März  1906.  Heute  wieder  erregter;  zeitlich  schlecht  orientiert, 
es  sei  wohl  um  Weihnachten  oder  Neujahr  herum,  (es  schneit  heute). 
Vor  weniger  als  einer  Stunde  noch  laut  lärmend,  redet  sie  mit  dem  Arzt 
während  der  ganzen  Unterhaltung  mit  aphonischer  Stimme;  sie  selbst 
bemerkt  dazu,  sie  sei  heiser,  weil  sie  vor  kurzem  zu  stark  geschnen 
habe.  Hat  sich  mit  buntem  Tuch  und  Garnfetzen  geschmückt;  hat  sich 
mit  Watte  die  Ohren  verstopft,  da  sie  von  den  Frauen  im  Saal  häufig 
beschimpft  werde;  diese  sollen  ihr  „Luder,  schlechtes  Mensch'*  zu- 
rufen (Halluzinationen).  Gibt  auf  Fragen  meist  eine  kurze,  sinnent- 
sprechende Antwort,  schweift  aber  sofort  ab,  geht  viele  in  sehr 
lockerem  inhaltlichen  Zusammenhange  stehende  Wortverbindungen  ein: 
durch  die  Vorgänge  ihrer  Umgebung  äußerst  ablenkbar;  fortwährend 
lächelnd;  gehobener  Stimmung;  stark  erotisch.  Kennt  und  benennt  all»* 
Personen  ihrer  Umgebung  richtig;  zeigt  sich  hinsichtlich  ihrer  Vergangenheit 
vollständig  orientiert,  erzählt  auch,  wenn  auch  in  sehr  abgebrochener  un(i 
ideenflüchtiger  Weise,  von  ihren  verschiedenen  früheren  halluzinatorischen 
Erlebnissen.   Reagiert  prompt  auf  leichte  Nadelstiche. 

15.  April  1906.  Sehr  ablenkbar,  macht  aus  den  meisten  an  sie  ge- 
richteten Fragen  irgendeinen  oberflächlichen  Reim;  hochgradige  Ideenflucht, 
keine  negativistischen  Erscheinungen;  verkriecht  sich  öfters  unter  di^- 
Bettdecke,  zerrt  oft  längere  Zeit  in  monotoner  Weise  an  derselben  herum 
oder  wiegt  sich  halbstundenlang,  die  beiden  Zeigfinger  in  die  Ohröffnungen 
gesteckt,  im  Bett  hin  und  her.  Gelegentlich,  oft  anscheinend  grundlose> 
(wohl  durch  Halluzinationen  bedingtes)»  heftiges  Schimpfen,  mit  Neigung 
zu  Gewalttätigkeit.  Redet  viel  mit  völlig  aphonischer  Stimme.  Zeigt 
während  der  heutigen  Unterredung  mit  dem  Arzt  auf  verschiedene  Stellen 
des  Zimmers  mit  der  Frage,  ob  der  Arzt  dort  den  Vater  nicht  sehe;  Sammel- 
trieb.   Anhaltend  gute  Körperpflege. 

27.  April  1906.  Zustand  unverändert.  Hat  in  den  letzten  Tagen  ein 
Tuch  um  den  Kopf  gebunden,  klagt  über  Kopfschmerzen,  „da  sie  in  Kopf 
und  Brust  geschossen  worden  sei". 
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I.  Mai  1906.  Begrüßt  bei  der  Morgenvisite  den  Arzt  in  gewohnter, 
lachender  Weise.  Wie  sie  vom  Arzt  nach  ihren  im  Anfang  der  manischen 
Periode  geäußerten  Größenideen  gefragt  wird,  wird  sie  gereizt,  schimpft 
in  den  gröbsten  Ausdrücken,  warum  man  sie  ausfragen  wolle,  verkriecht 
sich,  fortwährend  schimpfend,  unter  die  Bettdecke. 

3.  Mai  1906.  Heute  Menses;  die  Wärterin  gibt  an,  daß  schon  vor 
einigen  Wochen  eine  menstruelle  Blutung  aufgetreten  sei. 

4.  Mai  1906.    Menses  beträchtlich. 

6.  Mai  1906.  Hält  sich  den  Kopf  verbunden,  klagt  über  Kopfschmerzen. 

II.  Mai  1906.  Anhaltend  hochgradig  ideenflüchtig;  sehr  ablenkbar, 
bei  völlig  guter  Besonnenheit.  Gedächtnis  auch  für  kleine,  weit  zurück- 
liegende Einzelheiten  sehr  gut;  gerät  sehr  leicht  in  heftiges  Schirapfen, 
besonders  wenn  die  beim  Beginn  der  manischen  Periode  geäußerten  Größen- 
ideen berührt  werden.  Im  ganzen  in  ihrem  Gedankengang  zusammen- 
hängender; zeigt  besseren  Turgor  der  Haut.    Gewicht  41  %  kg. 

Untersuchung  der  Sinnesorgane  ergibt  keine  auffallende  Abnormität. 
Perimetrierung  bei  der  starken  Ablenkbarkeit  nicht  auszuführen.  Er- 
haltene Konjunktival-  und  Gaumenreflexe;  intaktes  Farbenunterschei- 
dungs  vermögen. 

16.  Mai  1906.  Geweht  42  Vg  kg.  Bei  größerer  Kohärenz  der  Gedanken 
in  den  letzten  Tagen  sehr  gereizter  Stimmung;  hört  sich  von  den  anderen 
Patienten  beschimpft  (man  rufe  ihr  „Hur"  usw.  zu).  Gerät  fast  jedesmal 
wenn  der  Arzt  an  ihr  Bett  tritt,  in  ein  zügelloses  Schimpfen  und  Fluchen. 

15.  Juli  1906.  Gewicht  42,0  kg.  Keine  wesentliche  Änderung  des 
Zustandes  während  der  beiden  letzten  Monate.  Anhaltend  starke  Ideen - 
flucht,  Tendenz  zu  häufigen  Wortklangassoziationen;  gehobene  Stimmung» 
lacht  und  singt  sehr  viel.  Kann  das  genaue  Datum  nicht  angeben,  sonst 
nach  allen  Richtungen  orientiert.  Hört  sich  von  den  verschiedensten  Per- 
sonen beschimpfen;  um  sich  ihrer  Gehörshalluzinationen  zu  erwehren,  hält 
sie  sich  öfters  längere  Zeit  die  Gehörsöffnungen  zu;  auch  sehr  häufiges 
halluzinatorisch-reaktives  Schimpfen,  wobei  sie  in  starkem  Bewegungs- 
trieb  im  Wachsaal  herum  rennt  und  gegen  Wände  und  Möbel  schlägt. 

20.  Oktober  1906.    Stat.  id.    Gewicht  44%  kg. 

12.  Dezember  1906.  Ist  seit  einigen  Tagen  außer  Bett.  Meistens 
heiter  gestimmt,  lächelndes  Gesicht;  ausgesprochene  Ideenflucht;  sehr  häufige 
zornige  Erregungen  in  Form  von  lautem  Schimpfen,  das  durch  häufiges 
Wiederholen  einzelner  Worte  meistens  ein  besonderes,  oft  ausgesprochen 
monoton -stereotypes  Gepräge  trägt.  Hat  sich  ein  weißes  Tuch  um  den 
Kopf  gebunden  und  die  Vorderseite  ihres  Oberkleides  mit  bunten  Papier- 
Schnitzeln  geschmückt.   Sehr  erotisch.  Gewicht  44  Va  kg. 

10.  März  1907.  In  der  letzten  Zeit  ist  in  dem  Verhalten  der  Patientin 
t'ine  fortschreitende  Beruhigung  nicht  zu  verkennen.  Sie  trägt  sich  in  völlig 
geordneter  Weise;  seit  einigen  Tagen  beschäftigt  sie  sich  fleißig  mit  Stricken 
und  liefert  gute  Arbeit,  während  sie  noch  vor  wenigen  Wochen  Strick- 
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nadeln  und  Garn  lediglich  als  Spielzeug  benutzt  hatte.  Sie  bietet  aber 
noch  immer  das  Bild  einer  deutlichen  Manie.  Im  Gespräch  mit  dem  Arzt 
gibt  sie  zwar  meistens  völlig  sinnentsprechende,  formal  richtige,  ja  schlag- 
fertige Antworten,  sie  verblüfft  sogar  durch  ein  überraschend  getreues 
Gedächtnis  für  einzelne  Erlebnisse  ihrer  beiden  Anstaltsaufenthalte;  so 
berichtet  sie  von  allen  Einzelheiten  ihrer  früheren  hysterisch- deliriösen 
Zustände.  Sie  hat  aber  Mühe,  im  Gespräch  längere  Zeit  beim  gleichen 
Thema  zu  bleiben;  und  wenn  sie  vollends  sich  selbst  überlassen  wird, 
gerät  sie  in  ein  ideenflüchtiges  Gerede  hinein,  in  dem  immer  noch,  wenn 
auch  viel  spärhcher  als  früher,  lose  Klangassoziationen  und  Reime  vor- 
kommen. Stärker  als  im  Gespräch  macht  sich  die  Ideenflucht  in  ihren 
Briefen  bemerkbar,  und  zwar  hier  weniger  in  den  ersten  Sätzen  als  in  den 
Schlußpartien.  In  jeder  Hinsicht  erweist  sie  sich  als  völlig  orientiert; 
gibt  Wochentag  und  Datum  prompt  und  richtig  an.  Erkundigt  sich  nach 
ihrer  Familie  und  besonders,  was  aus  ihrem  in  der  Anstalt  geborenen 
Kinde  geworden  sei.  (Dasselbe  ist  wenige  Monate  nach  der  Geburt  an 
Diphtherie  gestorben.) 

Die  Stimmung  ist  fast  immer  eine  freudig  gehobene;  noch  immer 
häufige  Schimpfausbrüche,  die  in  der  Regel  durch  Gehörshalluzinationen 
beleidigenden,  meistens  sexuellen  Inhalts  bedingt  sind.  Außer  der  akusti- 
schen Sphäre  keine  Sinnestäuschungen  nachweisbar.  Für  die  Zeit  der 
stärksten  manischen  Erregung  ist  die  Erinnerung  getrübt,  doch  keineswegs 
völlig  aufgehoben ;  so  weiß  sie,  daß  sie  sich  während  einer  längeren  Periode 
stunden-  und  tagelang  im  Bett  hin  und  hergewälzt  hat;  sie  habe  geglaubt, 
dadurch  sich  ihrer  Stimmen  erwehren  zu  können;  zu  dem  gleichen  Zwecke 
habe  sie  sich  auch  öfters  die  Finger  in  die  OhröfTnungen  gesteckt  (was 
jetzt  noch  gelegenthch  vorkommt).  Eine  eingehende  körperiiche  Unter- 
suchung ergibt  keine  hysterischen  Stigmata.  Eine  genaue  perimetrische 
Gesichtsfeldaufnahme  konnte  wegen  der  Ablenkbarkeit  der  Patientin  nicht 
ausgeführt  werden.  Die  Sehnenreflexe  sind  an  Armen  und  Beinen  ge- 
steigert.    Gewicht  45  kg. 

25.  Juni  1907.  Die  psychische  Beruhigung  schreitet  vorwärts.  Noch 
immer  ist  die  Ideenflucht  aber  deuthch  ausgesprochen.  Bei  vorwiegend 
gehobener  Stimmung  erfolgen  noch  immer  gelegenthch  plötzliche  Um- 
schläge in  eine  zornige  Gereiztheit.  Halluzinationen  akustischer  Natur 
sind  wahrscheinHch,  obschon  die  Patientin  das  Bestehen  solcher  negiert. 

Die  Sehnenreflexe  sind  am  ganzen  Körper  erhöht,  die  Schmerz- 
empündhchkeit  überall  etwas  abgestumpft.  Die  Sprache  ist  meistens 
heiser,  wenn  auch  in  wechselnder  Intensität.  Das  Herz  ist  leicht  ver- 
größert (Symptome  einer  Mitrahnsuffizienz),  sonst  keine  krankhaften 
körperlichen  Veränderungen. 

Patientin  ist  eine  fleißige,  gewandte  Arbeiterin. 

15.  Februar  1908.  Wenn  sich  Patientin  auch  weithgehend  beruhigt 
hat,  so  ist  doch  gegenwärtig  die  Ideenflucht  noch  immer  nachweisbar; 
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auch  hat  die  Affektlage  noch  einen  submanischen  Charakter.     Halluzi^ 
nationen  werden  strikte  in  Abrede  gestellt. 

Ohne  Schwierigkeit  und  ohne  den  Tatsachen  irgendwelchen 
Zwang  anzutun,  kann  man  in  dem  beschriebenen  Krankheitsverlauf 
zunächst  zwei  Hauptphasen  unterscheiden,  und  zwar: 

1.  Eine  zweiundeinhalb  Jahre  hindurch  bestehende  D  e  p  r  e  s  - 
s  i  0  n  ,  die  durch  eine  psychomotorische  Hemmung,  zahkeiche  Sinnes- 
täuschungen, die  verschiedensten  Selbstanklagen  und  einen  im  Be- 
ginne der  Erkrankung  sehr  starken  Suizid  trieb  charakterisiert  ist; 

2.  Einen  Erregungszustand,  der  durch  gehobene  Stim- 
mung, Größenideen,  Sinnestäuschungen,  eine  hochgradige  Ideen- 
flucht und  einen  sich  zu  ausgesprochener  Tobsucht  steigernden  Be- 
wegungsdrang gekennzeichnet  ist.  Derselbe  hat  bis  jetzt  eine  Dauer 
von  drei  Jahren  und  ist  auch  gegenwärtig  (Februar  1908)  in  einzelnen 
Symptomen  noch  deutlich  erkennbar. 

Getrennt  waren  diese  beiden  Phasen  durch  ein  freies  Intervall 
von  einigen  Monaten,  während  dessen  keine  psychischen  Krankheits- 
erscheinungen konstatiert  werden  konnten.  Es  kann  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, daß  hier  die  beiden  Perioden  einer  manisch - 
depressiven  Psychose  vorliegen.  Differentialdiagno- 
stisch würde  nur  die  Dementia  praecox  in  Betracht  zu  ziehen  sein, 
und  zwar  besonders  deshalb,  weil  auf  der  Höhe  des  Erregungszustandes 
die  Bewegungen  wie  auch  die  sprachlichen  Äußerungen  einen  recht 
monotonen  Charakter  trugen.  Es  muß  aber  nachdrücklich  hervor- 
gehoben werden,  daß  auch  bei  den  damals  in  stereotyper  Weise  wieder- 
holten Wortreihen,  die  meistens  keinerlei  Satzbau  verrieten,  der  Wort- 
klang das  fast  ausschUeßUche  assoziative  Element  bildete,  was  bei  der 
katatonen  Sprachverwirrtheit  nicht  der  Fall  ist,  und  daß  ferner  der 
Inhalt  dieser  Wortfolgen  so  rasch  wechselte,  wie  es  wiederum  bei  der 
Katatonie  in  der  Begel  nicht  beobachtet  wird.  Es  lag  also  hier  nicht 
eine  eigentliche  katatone  Stereotypisierung  der  allgemein  motorischen 
und  sprachlichen  Impulse  vor,  sondern  lediglich  eine  vorübergehende 
Monotonie  bei  einem  hochgradig  gesteigerten  manischen  Erregungs- 
zustand, also  eine  EIrscheinung,  wie  sie  von  Pfersdarff^)  in  analoger 

*)  K,  Pfersdorff,  Über  Stereotypien  im  manisch-depressiven  Irre- 
sein.   Zentralbl.  f.  Nervenheilk.  u.  Psych.  1906. 
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Weise  bei  den  depressiven  Zuständen  des  manisch-depressiven  In^- 
seins  beobachtet  und  beschrieben  worden  ist.  Abgesehen  davon, 
daß  sowohl  die  Depression  als  die  Manie  alle  die  Sjrmptome,  welche 
wir  als  für  die  zirkulären  Störungen  typisch  erachten,  in  vollster 
Prägnanz  aufwiesen,  muß  betont  werden,  daß  während  des  ganzt'n 
Krankheitsverlaufes  nie  irgendwelche  kataton-negativistische  Er- 
scheinungen, sprachliche  Neubildungen,  auffaDende  Perseverationi:- 
symptome  oder  sterotype  Gewohnheiten  konstatiert  werden  konnten. 
Ferner  bot  die  Pat.  während  des  allerdings  nur  kurzen  IntervaDe? 
zwischen  der  Depression  und  der  nachfolgenden  Manie  ein  völli? 
normales,  d.  h.  ihrem  früheren  Habitualzustand  entsprechendes  Ver- 
halten dar;  und  auch  jetzt  nach  bald  sechsjährigem  Bestehen  der 
Psychose  sind  bei  der  Kranken  keine  psychischen  Defektersehei- 
nungen  nachzuweisen.  Wenn  eine  eingehendere  Prüfung  durch  die 
immer  noch  deutlich  ausgeprägte  Ablenkbarkeit  gegenwärtig  auch 
etwas,  erschwert  ist,  so  läßt  sich  doch  zur  Evidenz  feststellen,  daß 
die  intellektuellen  Fähigkeiten  keine  Einbuße  erlitten  haben.  Ihr 
Gedächtnis  ist  vöUig  intakt  und  ihr  Urteil  ein  gutes,  wenn  es  auch 
durch  die  noch  bestehende  submanische  Affektlage  vielfach  beein- 
flußt wird.  Daß  die  Pat.  auch  in  affektiver  Beziehung  nicht  ge- 
schwächt worden  ist,  sieht  man  daraus,  daß  sie  jedes  Mal,  wenn  es 
gelingt,  ihre  gehobene  Stimmung  vorübergehend  etwas  auszusehalten, 
gemütlich  lebhaft,  ja  stürmisch  reagiert. 

Von  der  vorausgegangenen  Depression  —  d.  h.  der  depressiven 
Phase  des  manisch-depressiven  Irreseins  —  völlig  verschieden  war 
das  Zustandsbild  im  August  und  September  1904.  Die  damaUgen 
gehäuft  auftretenden  deliriösen  Dämmerzustände, 
welche  die  in  den  ersten  Tagen  des  Monats  August  1904  noch  deutlich 
ausgeprägten  depressiven  Symptome  vollständig  in  den  Hintergrund 
drängten,  müssen  sowohl  nach  ihrem  Inhalt  als  nach  den  sie  begleiten- 
den, sehr  mannigfaltigen  Stigmata  als  hysterische  bezeichnet 
werden.  Bei  der  Mehrzahl  der  betreffenden  Symptome  ist  das  psycho- 
gene Moment  in  hohem  Grade  ausgesprochen;  femer  ist  die  zeitliche 
Gruppierung  dieser  symptomatologisch  äußerst  reich  differenzierten 
Dämmerzustände  eine  derartige,  daß  man  von  einer  eigentlichen 
hysterischenPsychoseim  Sinne  von  Raecke  sprechen  kann. 
Dieselbe  entwickelte  sich  aber  nicht,  wie  es  auf  den    ersten   Blick 
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scheinen  möchte,  völlig  unvermittelt  aus  der  Depression  heraus,  son- 
dern zeigte  schon  im  FrühUng  1904  einige  Vorläufererscheinungen 
in  Form  von  vereinzelt  auftretenden  hysterischen  Schlaf- 
zuständen. Von  denselben  entspricht  nur  der  erste  (vom  27.  und 
28.  April  1904)  der  klassischen  Beschreibung  des  hysterischen  Lethar- 
gus ;  die  nachfolgenden,  wie  besonders  auch  die  Mehrzahl  der  Dämmer- 
zustände während  der  hysterischen  Psychose  im  Sommer  1904  nahmen 
immer  mehr  den  Charakter  von  schlafartigen  Delirien  an.  Wir  wissen 
aber  nach  den  Beobachtungen  mehrerer  Autoren  {Charcot^  Gilles 
de  la  Tourette^  Richer,  Löwenfeld),  daß  für  die  hysterischen  Schlaf- 
zustände kein  allgemein  gültiges  Paradigma  aufzustellen  ist,  daß  sie 
sich  vielmehr  symptomatologisch  sehr  verschieden  gestalten  können. 
Was  die  pathognostische  Bedeutung  des  Lethargus  betrifft,  so  muß 
derselbe,  wenn  ein  unter  Umständen  sehr  ähnUch  aussehender  kata- 
toner  Stupor  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann,  wohl  immer 
als  ein  hysterisches  Symptom  bezeichnet  werden.  LöwenjeW)  be- 
schreibt zwar  auch  Fälle  von  hysterischem  Schlaf,  die  mit  Melan- 
cholie kombiniert  auftraten;  ob  es  sich  dort  aber  um  eine  wirkUche 
MelanchoUe  resp.  die  depressive  Phase  des  manisch-depressiven  Irre- 
seins oder  um  eine  hysterische  Verstimmung  handelte,  ist  aus  der 
Arbeit  Löwenfelds  nicht  mit  Sicherheit  zu  entnehmen. 

Unter  den  verschiedenen  Selbstanklagen,  welche  die  Pat.  während 
der  Depression  vorbrachte,  nimmt  diejenige,  im  Januar  1902  ihren 
Vater  umgebracht  zu  haben,  eine  besondere  Stellung  ein.  Die  Kranke 
hielt  dieselbe  namüch  längere  Zeit  hindurch  so  hartnäckig  aufrecht 
und  schilderte  zudem  das  angeblich  von  ihr  vollführte  Verbrechen 
in  so  plastischer  und  detailUerter  Weise,  daß  selbst  die  Anstaltsärzte 
Bedenken  bekamen  und  sich  durch  Nachforschungen  bei  dem  Manne 
der  Pat.  über  den  wirklichen  Sachverhalt  zu  vergewissem  suchten. 
Diese  auffallende  Selbstanschuldigung,  die  in  so  evidenter  Weise  aus 
dem  Rahmen  der  übrigen  depressiven  Versündigungsvorstellungen 
heraustritt,  ist  wohl  dann  am  besten  psychologisch  motiviert,  wenn 
wir  sie  auf  ein  deUriöses  Erlebnis  zurückführen,  das  wir  mit  großer 
Wahrscheinlichkeit  auf  den  14.  Januar  1902  verlegen  müssen.    Wir 

M  Löwenfeld,  Hysterische  Schlafzustände.  Arch.  f.  Psych.  1891 
und  1892. 
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haben  gesehen,  daß  sie  sich  an  jenem  Tage  von  Hause  entfernte  und 
mit  der  Angabe,  sie  sei  mit  ihrem  Vater  zusanunen  im  Walde  gewesen 
erst  in  später  Nachtstunde  wieder  daheim  einfand.  Ein  solcher  kurz- 
dauernder deliriöser  Dämmerzustand,  dessen  halluzinatorische  Ele- 
mente noch  nach  einem  Jahre  in  Form  eines  zusammenhängenden 
Scheinerlebnisses  mit  voller  Schärfe  wieder  ins  Bewußtsein  treten 
kann  mit  einer  deliriös-stuporösen  Episode  {Kraepdin),  wie  sie  bei 
einer  Depression  des  manisch-depressiven  Irreseins  gelegentlich  be- 
obachtet wird,  nicht  identifiziert  werden,  sondern  erklärt  sich  in  be- 
friedigender Weise  allein  durch  die  hysterische  Veranlagung  der 
Kranken. 

Auf  eine  starke  psychische  Beeinflußbarkeit  während  der  De- 
pression weisen  die  ein  bis  mehrere  Tage  dauernden  IntennissioDen 
hin,  welche  schon  im  Januar  1903,  also  bei  noch  voll  entwickelter 
Psychose  auftraten  und  von  da  weg  bis  zum  völligen  Abklingen  der 
Depression  im  Sommer  1904  in  unregehnäßigen  Intervallen  wieder- 
kehrten; dieselben  hatten  meistens  einen  leicht  manischen  Charakter, 
öfters  aber  auch  das  Gepräge  eines  manisch-depressiven  Mischzu- 
standes, insofern  als  bei  zuversichtlich  gehobener  Stimmung  die 
psychomotorische  Hemmung  unverkennbar  war.  Ihre  psychogene 
Natur  verrät  sich  dadurch,  daß  sie  in  der  Regel  durch  einen  äußeren 
Anlaß,  z.  B.  eine  Anstaltsfestlichkeit,  oder,  was  meistens  zutraf,  durch 
einen  Besuch  ihrer  Angehörigen  ausgelöst  wurden. 

Wenn  wir  nun  nach  denjenigen  Sjrmptomen  der  manischen 
Periode  fahnden,  welche  wir  als  hysterische  zu  bezeichnen  berechtigt 
sind,  so  ist  die  Ausbeute  wesentlich  geringer  als  bei  der  kritischen 
Durchmusterung  der  Depression.  Mit  Recht  darf  hier  eigentlich  nur 
die  Aphonie  genannt  werden,  die  vorübergehend  und  in  wechselnder 
Intensität  während  des  ganzen  Verlaufes  der  manischen  Periode 
beobachtet  werden  konnte.  Wenn  auch  Stimmlosigkeit  bei  einer 
hochgradigen  tobsüchtigen  Erregung  mit  der  starken  Inanspruch- 
nahme des  Sprachorgans  nicht  in  Erstaunen  setzen  darf,  so  mv3 
doch  hervorgehoben  werden,  daß  bei  unserer  Kranken  die  Aphonie 
gelegentlich  unvermittelt  aus  lautem  Schimpfen  heraus  auftrat,  um 
ebenso  plötzlich  wieder  zu  verschwinden.  Eine  funktionelle  Kompo- 
nente kann  bei  dieser  Erscheinung  unseres  Erachtens  also  nicht  in 
Abrede  gestellt  werden,  um  so  mehr  als  auch  jetzt  noch,  wo  sich  die 
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Pat.    weitgehend    beruhigt  hat,    ihre  Stimme  meistens  mehr  oder 
weniger  heiser  ist. 

Auf  den  Schwftcheanfall  vom  26.  April  1905,  wo  die  Kranke 
mitten  in  hochgradigem  Erregungszustand  eine  Zeitlang  stöhnend 
am  Boden  lag  und  sich  nicht  wollte  erheben  können,  darf  kein  be- 
sonderes Gewicht  gelegt  werden,  da  damals  Gravidit&t  bestand. 

Im  Sinne  einer  gewissen  psychischen  BeeinfluBbarkeit  auch 
während  der  noch  voll  ausgeprägten  Manie  mag  aber  die  Mitte  März 
1906  beobachtete  auffallende  Remission  gedeutet  werden.  Wie  sich 
aus  der  Krankengeschichte  ergibt,  klagte  damals  die  Pat.  zwei  Tage 
hindurch  über  Kopfschmerzen  (menstrueller  Natur?)  und  zeigte 
während  dieser  Zeit  in  ihrem  Verhalten  nur  spärüche  manische 
Symptome. 

Ein  Punkt  bedarf  schUeUlich  noch  der  Berücksichtigung,  näm- 
lich die  Halluzinationen,  die  sich  sowohl  in  der  Depression  als  in  der 
Manie  stark  bemerkbar  machten.  Zwar  ist  das  Vorkommen  von 
Sinnestäuschungen  beim  manisch-depressiven  Irresein  etwas  sehr 
banales;  es  ist  aber  doch  von  einigen  Autoren  und  neuerdings  be- 
sonders von  Satz  betont  worden,  daß  sie  dann  besonders  reichlich 
seien,  wenn  die  zirkuläre  Störung  sich  auf  dem  Boden  einer  degenera- 
tiven und  speziell  einer  hystenschen  Veranlagung  entwickelt.  In  wie 
hohem  Grade  die  Gesichtshalluzinationen  im  Anfang  der  Depression 
und  besonders  während  der  deliriös-hysterischen  Epoche  im  Sommer 
1904  sich  inhaltlich  und  phänomenologisch  als  hysterische  charakteri- 
sieren, zeigt  die  Krankengeschichte  mit  aller  Deutlichkeit. 

Sind  wir  nun  berechtigt  nach  den  obigen  Ausführungen,  in 
unserm  Falle  eine  wirkliche  Kombination  einer  manisch-depressiven 
Psychose  mit  einer  Hysterie  anzunehmen?  Ist  im  besonderen  die 
Forderung  Nissh,  daß  das  Vorhandensein  der  Hysterie  auch  vor  dem 
Ausbruch  der  zirkulären  Störung  in  wissenschaftlich  einwandfreier 
Weise  festgestellt  werde,  als  erfüllt  zu  betrachten?  Da  müssen  wir 
^un  gestehen,  daß  sich  im  Vorleben  der  Pat.  wohl  einzelne  neurotische 
Erscheinungen  wie  häufige  Kopfschmerzen  und  starkes  Schwanger- 
schaftserbrechen auffinden  lassen,  daß  es  uns  aber  nicht  gelungen  ist, 
offenkundige  und  scharf  definierte  hysterische  Stigmata  sicher  zu 
stellen.  Die  Kranke  will  zwar  einmal  im  Anschluß  an  einen  Schrecken 
(nächthche  Feuersbrunst)  während  einiger  Stunden  von  einem  voU- 
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ständigen  Mutismus  befallen  gewesen  sein;  ein  anderes  Mal  will  sie 
einen  Krampfanfall  gehabt  haben,  den  man  nach  ihrer  Beschreibui^ 
als  einen  hysterischen  deuten  könnte.  Für  das  eine  wie  für  das  andere 
fehlen  aber  irgendwelche  Augenzeugen. 

Dem  negativen  Ergebnisse  unserer  Nachforschungen  nach  even- 
tuell vorhanden  gewesenen  somatischen  Störungen  psychogenen  Ur- 
sprungs muß  aber  gegenübergehalten  werden,  daß  der  Pat.  von  jeher 
ein  Charakter  eigen  war,  dessen  hysterisches  Gepräge  unverkennbar 
ist.  Wenn  auch  die  Meinungen  der  Autoren  über  die  Spezifität  det? 
sogenannten  hysterischen  Charakters  geteilt  sind,  so  ist  doch  die 
eine  Tatsache  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  daß  der  großen  Mehrzahl 
der  Hysterischen  bestimmte  Charaktereigentümlichkeiten,  die  wir 
schon  früher  hervorgehoben  haben,  zukommen.  Wir  haben  gesehen, 
daß  diese  charakterologischen  Besonderheiten  bei  unserer  Kranken 
nicht  nur  vor  dem  Ausbruch  der  manisch-depressiven  Störung  vor- 
handen waren,  sondern  von  uns  auch  nach  dem  völligen  Abklingen 
der  Depression  konstatiert  werden  konnten.  Es  ist  auch  zur  Genüge 
bekannt,  daß  gelegentlich  sowohl  die  psychischen  Alterationen,  die 
man  unter  dem  Namen  des  hysterischen  Charakters  zusammenzu- 
fassen pflegt,  als  auch  ausgesprochene  hysterische  Psychosen  bei 
Individuen  beobachtet  werden,  die  nur  spärliche  oder  gar  keine 
Stigmata  darbieten.  Raimann  gibt  dieser  Tatsache  dahin  Ausdruck, 
„daß  der  hysterische  Charakter  am  ausgeprägtesten  ist  in  Fällen,  die 
nur  vereinzelt  eine  Psychose  durchmachen,  sonst  aber  frei  sind  von 
manifesten  hysterischen  Symptomen.'' 

Sollte  in  unserm  Falle  der  klinische  Nachweis  einer  wirklichen 
Hysterie  trotzdem  noch  als  ungenügend  erachtet  werden,  so  müssen 
unseres  Erachtens  die  letzten  Bedenken  wegfallen,  wenn  wir  auf  die 
mehrwöchige  deliriöse  Epoche  im  Sommer  1904  verweisen.  Diese 
stellt  eine  unzweifelhafte  hysterische  Psychose  dar  und  konnte  sich 
als  solche  nur  aus  einer  hysterischen  Persönlichkeit  heraus  entwickeln. 
Daß  dem  so  ist,  sieht  man  übrigens  auch  daran,  daß  die  Dämmerzu- 
stände, welche  in  ihrer  Gesamtheit  diese  hysterische  Psychose  bilden, 
aus  psychogenen  Elementen  aufgebaut  sind,  die  sich  in  ihrer  großen 
Mehrzahl  auf  Erlebnisse  zurückführen  lassen,  welche  auf  die  Kranke 
in  den  Jahren  vor  der  manisch-depressiven  Störung  psychotraumatisch 
gewirkt  haben.     Wenn  auch  zunächst  keine   manifesten   und  ana- 
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mnestisch  nachweisbaren  hysterischen  Symptome  auftraten,  so  müssen 
doch  schon  damals  die  der  Hysterie  eigenen  Mechanismen  der  Ver- 
drängung und  der  Konversion  {FreudrBreuer)  bei  der  Patientin  wirk- 
sam gewesen  sein.  Wir  müssen  annehmen,  daß  alle  die  in  ihr  schlum- 
mernden psychogenen  Erscheinungen  durch  die  tief  eingreifende, 
pathologische  Affektschwankung  der  depressiven  Phase  des  manisch- 
depressiven  Irreseins  ins  Leben  gerufen  wurden.  Tatsache  ist, 
daß  die  Depression,  in  leichtem  Grade  aber 
auch  die  Manie  von  vereinzelten  hysterischen 
Symptomen  durchsetzt  sind,  die  sich  beim 
Lösen  der  Depression  zu  einer  eindeutig  hyste- 
rischen  Psychose  verdichten. 


Der  Kopfschmerz  bei  der  Dementia  praecox'). 

Von 
Oberarzt  Dr.  Tomaschny. 

Wenn  wir  die  Lehrbücher  der  Psychiatrie  und  die  sonstige  Lite- 
ratur auf  die  Begleiterscheinungen  der  Dementia  praecox  hin  durch- 
sehen, so  finden  wir  unter  den  körperlichen  Symptomen  hie  und  da 
auch  den  Kopfschmerz  erwähnt.  Nach  Kraepelin  (Psychiatrie,  7.  Aufl  i 
pflegt  die  Dementia  praecox  mit  den  allgemeinen  Erscheinungen  einer 
leichten  Verstimmung,  Kopfschmerzen,  Mattigkeit,  Schlaf- 
losigkeit, Reizbarkeit  zu  beginnen.  Trömner  sagt  in  seiner  Mono- 
graphie „Das  Jugendirresein''  auf  S.  9:  „allerdings  beginnt  die  Krank- 
heit gewöhnlich  mit  depressiven  Zuständen,  Kopfschmerzen. 
Schlafstörungen  und  verstimmenden  Gedanken,  aber  nicht  immer". 
Bei  Jahrmärker  (Zur  Frage  der  Dementia  praecox,  Halle  1903)  finden 
wir  ebenfalls  mehrere  Male  den  Kopfschmerz  unter  den  Symptomen 
der  Krankheit  angeführt.  Manche  Autoren  erwähnen  den  Kopf- 
schmerz überhaupt  nicht.  Aber  auch  die  übrigen  Autoren  räumen, 
wie  aus  den  oben  angeführten  Sätzen  hervorgeht,  dem  Kopfschmen 
nur  die  Bedeutung  einer  Vorlauf  er  erscheinung  ein,  nirgendwo 
finden  wir  ihn  bei  Besprechung  des  weiteren  Verlaufes  der  Krankheit 
genügend  gewürdigt;  und  doch  bildet  der  Kopfschmerz,  wie  man  sich 
durch  die  Untersuchung  leicht  überzeugen  kann,  eine  der  konstante- 
sten Erscheinungen  unter  den  körperlichen  Störungen  im  Verlaufe 
der  Dementia  praecox.  Angeregt  durch  einige  in  dieser  Hinsieht 
besonders  lehrreiche  Fälle  habe  ich  seit  einiger  Zeit  meine  Aufmerk- 
samkeit dieser  Frage  zugewandt  und  möchte  im  folgenden  unter 
kurzer  Schilderung  des  gesamten  Krankheitsverlaufes  hierüber  be- 
richten.    Bemerken  möchte  ich  noch,  daß  ich  sämüiche  F&lle  aus 
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eigener  Anschauung  kenne,  und  daß  ich  bei  der  Auswahl  der  Kranken 
mit  möglichster  Vorsicht  verfahren  bin.  Solche  Krankheitsgeschichten, 
wo  in  der  Vorgeschichte  Alkohol,  Lues  oder  Trauma  sich  erwähnt 
fanden,  sind  aus  dem  Bereich  der  folgenden  Betrachtungen  ausge- 
schlossen, und  es  sind  nur  ganz  unkomplizierte  Fälle  berücksichtigt, 
wo  nach  den  heut  allgemeingültigen  Anschauungen  die  Diagnose  der 
Dementia  praecox  mit  völliger  Sicherheit  gestellt  werden  konnte. 

Fall  I.  Franz  S.»  Grenadier,  26.  August  1883  ehelich  geboren,  erblich 
nicht  belastet,  früher  stets  gesmid,  erkrankte  6  Wochen  nach  der  Ein- 
stellung beim  Militär  ohne  bekannte  Ursache  plötzlich  mit  lebhaften 
Sinnestäuschungen  und  motorischer  Erregung  hauptsächlich  in  Form  aller- 
hand stereotyper  Bewegungen,  z.  B.  Marschieren  im  Parademarsch,  wobei 
er  trompetete,  und  dergleichen.  Am  13.  Dezember  1905  wurde  Patient 
aus  dem  Garsinonlazarett  in  die  Anstalt  aufgenommen.  Hier  war  er  zu- 
nächst gehemmt  mutazis tisch,  lächelte,  grimassierte,  aß  nicht,  ließ  seine 
Bedürfnisse  unter  sich.  Dazwischen  plötzliche  triebartige  Handlungen, 
unbändiges  lautes  Auflachen  und  dergleichen.  Nach  6  Monaten  trat  eine 
Remission  ein,  Patient  wurde  ein  fleißiger  Feldarbeiter,  hielt  sich  ruhig 
und  geordnet,  blieb  aber  stumpf  und  gleichgültig,  kümmerte  sich  um 
nichts.  Bei  einer  nach  Eintritt  der  Remission  am  6.  September  1906 
vorgenommenen  Untersuchung  gab  Patient  an,  er  sei  damals  ins  Garnison- 
lazarett gebracht  worden,  „weil  ihm  der  Kopf  so  furchtbar  weh 
tat,  als  es  ihm  damals  ankam'',  die  Schmerzen  hätten  noch  lange  Zeit 
angehalten,  jetzt  sei  er  frei  von  ihnen.  Am  12.  Oktober  1906,  also  etwa 
t  Monate  nach  Eintritt  der  Remission,  wurde  Patient  von  der  Feldarbeit 
nach  Hause  gebracht,  weil  er  über  heftige  Kopfschmerzen 
klagte.  Auf  der  Abteilung  zu  Bett  gelegt,  wälzte  sich  Patient  hin  und 
her,  faßte  mit  seinen  Händen  immerfort  nach  dem  Kopfe  und  schrie  mit 
lauter  Stimme:  „Vater,  mein  Kopf,  mein  Kopf!"  Hieran  schloß  sich  eine 
heftige  Erregung  von  mehrwöchiger  Dauer,  in  der  Patient  ganz  un- 
zugänglich war,  alles  durcheinander  schrie,  über  die  Betten  hinwegsprang, 
grimassierte,  gewalttätig  wurde  usw.  Ab  und  zu  schob  sich  in  die  Erregung 
ein  Tag  mit  ruhigerem  Verhalten  ein,  und  dann  klagte  Patient  stets  über 
heftige  Kopfschmerzen.  Irgendein  körperhches  Leiden,  auf 
das  die  Kopfschmerzen  hätten  zurückgeführt  werden  können,  war  nicht 
nachzuweisen.  Die  Erregung  klang  im  Laufe  der  Zeit  allmählich  ab,  und  am 
19.  Februar  1907  wurde  Patient  auf  Wunsch  seiner  Angehörigen  als  „ge- 
bessert" entlassen. 

Fall  IL  Gustav  O.,  Bauemsohn,  am  19.  Mai  1869  ehehch  geboren, 
erblich  nicht  belastet,  mit  normaler  Entwicklung,  erkrankte  im  Alter  von 
19  Jahren  mit  Ungehorsam,  Reizbarkeit,  Neigung  zu  Gewalttätigkeiten; 
dazu  gesellten  sich  bald  massenhafte  Sinnestäuschungen  und  Größenideen. 
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Mit  21  Jahren  wurde  Patient  in  die  Irrenanstalt  zu  R.  gebracht.  Hit-- 
blieb  er  fast  andauernd  gereizt  und  unzugänglich,  beschäftigte  sich  aber 
öfter  mit  Feldarbeiten;  im  Laufe  der  Zeit  verblödete  er  immer  mehr. 
In  der  Krankengeschichte  der  Irrenanstalt  zu  R.  finden  sich  eine  groß- 
Anzahl  von  Notizen,  aus  denen  hervorgeht,  daß  Patient  sehr  häufig  ub^r 
Kopfschmerzen  und  sonstige  uhangenehmeSensation^n 
im  Kopf  klagte.  Gleich  bei  seiner  Aufnahme  klagte  Patient  „  i  c  h  h  a  b  ^ 
immer  Kopfschmerzen  oben  auf  dem  Kopfe;  das  kommt  von 
der  Kälte,  in  meinem  Kopfe  knarrt  es,  als  wenn  Wasser  drin  wäre". 
VI,  90  heißt  es  in  der  Krankengeschichte:  Patient  reibt  sich  die  Stirn 
ganz  wund,  legt  sich  Blätter  auf  den  Kopf  „weil  das  gegen  die  Kopfschmer 
zen  hilft".  (XI,  90)  hält  den  Kopf  an  den  heißen  Ofen,  „weil  er  so  weh 
tut".  (XII,  90)  reibt  sich  die  Stirn  wund  wegen  der  Kopfschmerzen. 
(XII,  90)  „in  meinem  Kopfe  ist  es  so,  als  wenn  Wasser  fließt".  (IV,  91) 
erzählt,  er  hätte  früher  so  leicht  Kopfschmerzen  und  Schwindel  bekommen. 
(VII,  92)  es  ist  mir,  als  ob  was  im  Kopfe  los  wäre,  es  kluckt  immer  drin, 
namentlich  im  Hinterkopf.  (VII,  92)  klagt  über  Stirnkopfschmerz.  (VIII, 
92)  „mein  Kopf  tut  mir  weh,  es  kluckt  darin";  schlägt  sich  vor  den  Kopf, 
um  sein  Kopfweh  zu  heilen.  Ähnliche  Notizen  kehren  auch  in  den  folgen- 
den Jahren  in  der  Krankengeschichte  wieder;  bei  der  Feldarbeit  soll  Patient 
stets  ein  nasses  Taschentuch  auf  dem  Kopfe  getragen  haben  wegen 
heftiger  Kopfschmerzen. 

Am  15.  Februar  1900  wurde  Patient  in  die  Heilanstalt  zu  Treptow 
versetzt;  er  ist  ein  sehr  reizbarer,  unzugänglicher  Kranker,  der  oft  in  un- 
zusammenhängender Weise  vor  sich  hinschimpft;  auch  hier  klagt  er  häufig 
über  heftige  Kopfschmerzen  und  bindet  sich  den  Kopf  mit  einem 
nassen  Taschentuch  zu.  Irgendein  organisches  Leiden,  das  die  andauernden 
Kopfschmerzen  verursachen  könnte,  besteht  nicht. 

Fall  III.  Waldemar  U.,  Kontorist,  geb.  27.  Juni  1869,  erbhch 
nicht  belastet,  intelligent,  entwickelte  sich  regelrecht;  erkrankte  etwa 
Anfang  der  neunziger  Jahre  mit  Gehörs täuschungen  und  allerhand  Ver- 
folgungsideen. Würde  von  einem  Schweizer  mit  schwarzem  Vollbart 
verfolgt,  vermutete  überall  im  Essen  Gift  und  konnte  deshalb  nur  in 
bestimmten  Restaurants  speisen.  Wegen  der  Verfolgungen  wanderte 
Patient  schließlich  nach  Amerika  aus,  von  wo  er  Mitte  der  neunziger  Jahre 
zurückkehrte.  1897  wegen  Diebstahls  in  Untersuchung  genommen,  wurde 
er  als  geisteskrank  erkannt  und  am  1.  Mai  1897  der  Irrenanstalt  zu  M. 
überwiesen.  Hier  klagte  Patient  über  erschwertes  Denken  und  über 
Kopfschmerzen.  „Das  Gehirn  verwese",  er  war  aufgeregt  und 
äußerte  Vergiftungsideen;  am  5.  Januar  1898  wurde  er  nach  der  Irrenanstalt 
zu  Ü.  übergeführt.  Hier  klagte  er  andauernd  über  allerband  unangenehme 
Empfindungen,  und  Schmerzen  im  Kopfe.  Das  Gehirn  sei  ruiniert,  der 
Schädel  geplatzt,  er  leide  an  Gehirnbrand,  das  Gehirn  sei  ausgedörrt  usw. 
Am  23.  Februar  1900  kam  Patient  nach  der  Irrenanstalt  zu  Treptow,  er 
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zeigt  fast  andauernd  ein  gereiztes  Wesen  mit  Neigung  zu  Gewalttätig- 
keiten und  schimpf t .  viel  vor  sich  hin.  Auch  hier  wiederholen  sich  sehr 
häufig  ganz  ähnliche  Klagen  wie  in  den  anderen  Anstalten:  Der  Schädel 
ist  geschrumpft,  das  Gehirn  herausgenommen,  im  Kopf  sitzt  ein  Band- 
wurm, er  wird  „angeblasen"  usw.  Fast  ständig  trägt  Patient  den  Kopf 
mit  einem  Tuch  umwickelt  und  bittet  fast  regelmäßig  den  Arzt  während 
der  Visite  um  ein  Pulver  gegen  seine  Kopfschmerzen.  Noch  vor  kurzer 
Zeit,  unterm  25.  Mai  1908,  findet  sich  folgendes  Gespräch  in  der  Kranken- 
geschichte notiert: 

Haben   Sie  Kopfschmerzen?  Ja,  gräßhch,  die  Haare  vom  Schä- 

del gefeuert  mit  Magnet  Vorrich- 
tungen. 
Seit  wann  Kopfschmerzen?  20  Jahre  ungefähr. 

Art  des  Kopfschmerzes?  Feuer,  Feuer,  Magnetfeuer. 

Nachts  schlimmer?  Ja,  nachts  drehen  sie  mir  den  Geist 

ab. 
Sitz  des  Schmerzes?  Hier   vorn    (Stirn);  es  ist    als   ob 

Riesenporen  im  Schädel  wären. 
Woher  die  Schmerzen?  Maschinen,  Magnetfeuer. 

Wer  macht  das?  Körperschaften     mit     gestohlenen 

Maschinen. 

Fall  IV.  Georg  G.,  Kürassier  (Schlosser),  geb.  25.  Juli  1886,  beide 
Eltern  sind  „nervös**,  entwickelte  sich  regelrecht,  war  immer  heiter;  trat 
Oktober  1907  beim  Mihtär  ein,  war  ein  sehr  guter  Soldat.  Etwa  seit  Weih- 
nachten 1907  fiel  er  durch  ein  niedergeschlagenes,  gedrücktes  Wesen  auf. 
versah  seinen  Dienst  nicht  mehr  so  wie  früher,  schlief  unruhig.  Am  21.  Januar 
1908  wurde  er  in  das  Garnisonlazarett  zu  P.  aufgenommen.  Hier  er- 
schien er  gehemmt,  antwortete  leise  und  nach  langem  Zögern,  war  ori- 
entiert. Er  gab  an,  daß  er  seit  etwa  4  Wochen  an  innerer  Unruhe  und 
Angstgefühl,  Kopfschmerzen  und  Druckgefühl  im  Kopf 
leide;  auch  in  den  nächsten  Tagen  wiederholten  sich  die  Klagen  über 
Kopfschmerzen,  Patient  strich  dabei  häufig  mit  der  Hand  über 
den  Kopf.  Am  25.  Januar  1908  wurde  Patient  in  das  Garnisonlazarett 
zu  St.  übergeführt.  Aus  dem  dortigen  Krankenblatt  seien  folgende  Notizen 
erwähnt: 

26.  Januar  1908.  Klagt  über  Kopfschmerzen,  streicht  mit 
der  Hand  über  den  Kopf,  äußert:  „im  Kopfe  tut  mich  weh**. 

27.  Januar  1908.  Klagt  über  Kopfschmerzen,  teilnahmlos, 
antwortet  langsam,  gehemmt. 

30.  Januar  1908.  Apathisch,  klagt  über  Kopfschmerzen 
im  Hinterkopf  und  über  dem  Scheitel. 

12.  Februar  1908.  Klagt  oft  über  Kopfschmerzen  über 
der  Lambdanaht. 
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17.  Februar  1908.  Schlägtsich  mit  der  Faust  gegen 
die  Stirn,  führt  mit  Faust  und  Hand  reibende  Bewegungen  auf  dem 
Kopfe  aus. 

Am  22.  Februar  1908  kam  Patient  nach  der  Heilanstalt  zu  Treptow. 
Hier  lag  er  in  der  ersten  Zeit  ganz  schweigsam  da,  machte  einen  be- 
nommenen Eindruck,  faßte  oft  mit  der  Hand  nach  seiner  Stirn  wie 
jemand,  der  starke  Kopfschmerzen  hat.  Später  begann  Patient 
allerhand  stereotype  Bewegungen  auszuführen,  wiegte  seinen  Oberkörper 
stundenlang  hin  und  her,  wiederholte  tagelang  die  Worte  „Revolver, 
Revolver"  oder  „der  Satan,  der  Satan''  usw.  und  reagierte  nicht  auf 
Ansprechen.  Seit  Anfang  April  begann  Patient  wieder  leise  und  zögernd 
Auskunft  zu  geben;  er  äußerte  dabei  wiederholt  ganz  spontan,  daß  er 
oft  Kopfschmerzen  habe,  hält  auch  oft  den  Kopf  mit  den  Händen 
fest.  Seit  etwa  Mitte  April  stand  Patient  auf,  war  aber  immer  stumpf 
und  teilnahmlos,  die  Klagen  über  Kopfschmerzen  traten  noch  manchmal 
hervor.  Am  2.  Mai  1908  wurde  Patient  auf  Wunsch  seiner  Angehörigen 
nach  Hause  entlassen,  und  nach  einer  Mitteilung  des  Vaters  vom  27.  Mai 
1 908  klagte  G.  auch  noch  um  diese  Zeit  manchmal  über  Stiche  im  Hinterkopf. 

Fall  V.  Peter  D.,  geb.  4.  April  1886.  Musketier  (Schlosser),  erblich 
nicht  belastet,  keine  Krämpfe,  erkrankte  während  der  Militärzeit  mit 
Gemütsdepression,  nahm  sich  alles  so  zu  Herzen,  schlief  schlecht,  wurde 
durch  dunkle  Gestalten  geängstigt.  Gab  bei  seiner  Aufnahme  im  Garnison - 
lazarett  an,  er  habe  seit  einiger  Zeit  Schmerzen  über  den  Augen 
und  im  Hinterkopf,  habe  ein  dumpfes  Gefühl,  als  sei  etwas  im 
Kopfe,  das  heraus  müsse,  und  dergleichen. 

Am  6.  Januar  1908  kam  Patient  in  die  Heilanstalt  zu  Treptow. 
Hier  war  er  wenig  aktiv,  ging  wenig  aus  sich  heraus,  blätterte  viel  in 
Zeitschriften  herum  oder  stand  müßig  umher.  Einige  Male  zerriß  er  plötz- 
lich seine  Sachen  und  verlangte  seine  Uniform,  da  er  wieder  zum  Militär 
wolle;  wahrscheinlich  unter  dem  Einfluß  von  Gehörstäuschungen  schlug 
er  manchmal  ganz  plötzlich  auf  seine  Nachbarn  los.  Am  10.  April  1908 
wurde  er  nach  der  Irrenanstalt  zu  Fr.  übergeführt.  Dieser  Kranke  klagte 
sehr  oft  über  heftige  Kopfschmerzen,  derenwegen  er  vielfach 
zu  Bett  blieb;  er  gab  an,  es  werde  ihm  plötzlich  ganz  dumpf  im  Kopf, 
wie  wenn  er  einen  Schlag  bekommen  hätte;  der  Schmerz  sitze 
über  den  Augen  und  oben  auf  dem  Kopfe,  bei  Tage  sei  es  schlimmer  als 
nachts.  Besonders  heftig  waren  die  Kopfschmerzen  am  16.  März,  sie  be- 
gannen gegen  Morgen  und  saßen  in  der  linken  Schädelhälfte.  Patient 
war  seit  einigen  Tagen  außer  Bett  gewesen  und  hatte  sich  etwas  mit 
Schreibarbeiten  beschäftigt;  am  17.  März  blieb  er  zu  Bett,  war  sehr  ver- 
stimmt, weinerlich,  aß  und  sprach  nicht.  Bei  diesem  Patienten  war  es 
überhaupt  besonders  auffallend,  wie  Schwankungen  in  seinem  psychi- 
schen Beflnden  sich  mit  Kopfschmerzen  einleiteten  oder  von  solchen 
begleitet  waren. 
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Fall  VI.  Willy  M.,  Handlungsgehilfe,  geb.  8.  Mai  1882,  erbhch  nicht 
belastet,  entwickelte  sich  regelrecht,  war  intelligent.  Patient  erkrankte 
im  Alter  von  22  Jahren  mit  lebhaften  Sinnestäuschungen  und  Verfolgi^ngs- 
ideen  (hörte  Stimmen  durch  die  Wände  und  durch  die  Decke,  hielt  das 
Essen  für  vergiftet),  machte  Eingaben  an  die  Behörden,  in  denen  er  um 
Beseitigung  der  betreffenden  Stimmen  ersuchte.  Am  20.  Februar  1905 
wurde  Patient  in  die  Anstalt  zu  Treptow  aufgenommen.  Hier  entwickelte 
er  massenhafte  körperliche  Beeinträchtigungs-  und  Verfolgungsideen,  da- 
neben bestehen  Größenideen  und  Sinnestäuschungen  in  wechselnder 
Stärke.  Patient  ist  meist  gereizt,  zeigt  manirierte  Schreib-  und  Sprech- 
weise, Stereotypien  in  Haltung  und  Bewegung.  Dieser  Kranke  klagt 
seit  seiner  Aufnahme  bis  heute  sehr  häufig  über  Kopfschmerzen, 
die  über  den  Augen  und  in  den  Schläfen  sitzen  und  zum  Teil  einen  sehr 
heftigen  Charakter  annehmen,  zum  Teil  sich  in  allerhand  unangenehmen 
Sensationen  äußern,  die  der  Kranke  mit  ganz  auffallenden  Namen  belegt: 
er  wird  „gelüftdruckt",  „geprokoppt",  „geschäbelt",  daneben  kommen 
Klagen,  daß  seine  Stirn  5  cm  schmäler  geworden  sei,  daß  sein  Kopf  immer 
kleiner  werde  und  dergleichen,  häuüg  bindet  sich  der  Kranke  gegen  die 
Schmerzen  ein  Tuch  um  (Jen  Kopf. 

Fall  Vn.  Andreas  P.,  Landwirt,  geb.  1.  Juli  1882,  erblich  nicht  be- 
lastet, entwickelte  sich  regelrecht,  lernte  gut  und  kam  bis  Prima.  Nach 
dem  Verlassen  des  Gymnasiums  machtesich  eine  Abnahme  der  geistigen  Fähig- 
keiten, verbunden  mit  gemütlicher  Abstumpfung  und  Gemütsreizbarkeit, 
Energielosigkeit  und  Unbeständigkeit,  bemerkbar,  so  daß  P.  nicht  imstande 
war,  sich  einen  festen  Beruf  zu  gründen.  Gleichzeitig  klagte  P.  während 
der  letzten  Jahre  häufig  über  Kopfschmerzen  und  Kopfdruck, 
er  hatte  das  Gefühl,  als  ob  „im  Kopfe  alles  verklebt"  sei,  ließ  sich  deshalb 
das  Haar  immer  kurz  schneiden  und  rieb  sich  die  Kopfhaut  mit  Borsalbe 
ein.  September  1906  kam  P.  in  die  hiesige  Anstalt.  Hier  war  er  immer 
gleichgültig  und  energielos,  mitunter  auch  leicht  reizbar;  er  klagte  oft 
über  Kopfschmerzen  und  über  das  Gefühl  des  „Verklebtseins", 
Nachdem  er  am  5.  Juli  1907  entwichen  war,  kehrte  er  am  9.  Juh  1907  frei- 
willig in  die  Anstalt  zurück  und  bat  um  Aufnahme,  da  er  an  S  c  h  w  i  n  d  e  1  - 
gefühlen  und  Köpfschmerzen  leide.  In  der  Folgezeit  be- 
schäftigfte  er  sich  mit  Gartenarbeiten,  bheb  aber  oft  auf  der  Station  zurück 
wegen  Kopfschmerzen.  Am  13.  Oktober  1907  wurde  er  auf  Wunsch 
der  Angehörigen  entlassen.  Am  27.  Januar  1908  kam  er  wieder  in  die  An- 
stalt; er  gab  an,  daß  er  in  der  Zwischenzeit  versucht  habe,  sich  als  Schreiber 
zu  beschäftigen,  er  habe  aber  nur  wenig  leisten  können,  da  er  immer  sehr 
viel  Kopfschmerzen  habe,  hauptsächlich  im  Hinterkopfe,  das 
sei  „ein  Stechen  wie  mit  feinen  Nadeln".  P.  wird  jetzt  hier  auf  dem 
Wirtschaftshofe  beschäftigt,  er  macht  schon  einen  geistig  recht  schwachen 
Eindruck,  klagt  aber  noch  öfter  über  Kopfschmerzen  und  über  das  Gefühl, 
„als  ob  unter  der  Kopfhaut  etwas  ausgegossen  sei". 
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Den  eben  angeführten  Krankheitsgeschichten  könnte  ich  noch 
eine  ganze  Reihe  sehr  charakteristischer  Fälle  hinzufügen,  ich  möchtp 
micfi  aber  darauf  beschränken,  hinzuweisen,  daß  der  Kopfs  chmerii 
ein  überaus  häufig  vorkommendes  Symptom  bei 
der  Dementia  praecox  ist,  ja  daß  wir  den  Kopfschmerz  kaum  be: 
einem  mit  dieser  Krankheit  Behafteten  vermissen,  und  es  war  für 
mich  anfängUch,  als  ich  meine  Untersuchungen  in  dieser  Richtun? 
anstellte,  geradezu  verblüffend,  wie  ich  auf  meine  Fragen  nach  früher 
oder  zurzeit  noch  vorhandenen  Kopfschmerzen  fast  stets  eine  be- 
jahende Antwort  erhielt. 

Wenn  nun  aber  der  Kopfschmerz  bei  der  Dementia  praecox  ?« 
sehr  häufig  ist,  warum  hören  wir  dann  im  allgemeinen  so  auffalleBd 
wenig  darüber  von  unseren  Kranken?  Die  Gründe  hierfür  scheinen 
mir  mancherlei.  Erstens  brauchen  diie  Schmerzen  ja  nicht  immer 
gleich  so  erheblich  zu  sein,  daß  sie  die  Kranken  wegen  ihrer  Stärke 
gewissermaßen  geradezu  zur  Klage  zwingen.  In  vielen  Fällen  wird 
es  sich  nur  um  mildere  Grade  des  Schmerzes  handeln,  der  sich  mehr 
als  lästiges  Druckgefühl,  als  ein  ,,Eingenommensein"  des  Kopfes  oder 
dergleichen  kundgibt.  Sodann  verhindert  der  jeweilige  Zustand  der 
Kranken  sie  sicherHch  oft  genug  an  einer  spontanen  Äußerung  de> 
Schmerzes.  Sie  sind  entweder  benonunen  oder  gehemmt  oder  verwirrt 
oder  überhaupt  viel  zu  indolent,  um  zu  klagen,  und  wir  sehen  sie  ja 
oft  genug  auch  alle  möglichen  anderen  körperlichen  Schmerzen  er- 
tragen, ohne  daß  ein  Wort  der  Klage  über  ihre  Lippen  kommt.  Auch 
dann,  wenn  sie  in  eine  bessere  Zeit,  in  eine  Remission  hineinkommen 
klagen  sie,  wie  ich  mich  oft  genug  überzeugt  habe,  nicht  von  selbst 
über  gehabte  oder  noch  vorhandene  Schmerzen,  man  muß  sie  direkt 
danach  fragen.  Andere  Kranke  wiedrum  deuten  es  wohl  an,  daß  si^ 
Kopfschmerzen  haben,  sie  tun  dies  aber. nicht  direkt,  sondern  gewisser- 
maßen in  einer  umschriebenen  Form,  indem  sie  den  Kopfschmerz  zum 
Ausgangspunkt,  zum  Kern  verschiedener  Wahnvorstellungen  machen 
In  Äußerungen:  daß  das  Gehirn  ausdörre,  daß  der  Kopf  schrumpfr. 
daß  die  Kopfhaut  abgehoben  werde  und  dergleiclien,  haben  wir  sicher- 
lich in  vielen  Fällen  nichts  anders  als  den  Aufdruck  einer  wahnhaft 
umgedeuteten  Schmerzempfindung  zu  suchen.  Schließlich  zeigen  ud$ 
andere  Kranke  in  ihrem  Verhalten,  daß  sie  an  Kopfschmerzen  leiden: 
sie  greifen  zu  Schutzmitteln,  wie  sie  auch  der  geistig  Gesunde  zuweilen 
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anwendet.  Sie  umwickeln  den  Kopf  mit  einem  Taschentuch;  andere 
halten  den  Kopf  mit  ihren  Händen  fest,  schlagen  sich  den  Kopf  mit 
der  Faust,  scheuem  sich  den  Kopf  wund,  legen  ihn  zur  Kühlung  an 
die  Wand  und  dergleichen.  So  sehen  wir,  daß  die  Gründe,  warum  wir 
von  unsem  Kranken  so  selten  direkte  Klagen  über  Kopfschmerzen 
hören,  sehr  vielfältig  sind,  wir  sehen  dann  femer  aber  auch,  daß  wir 
aus  dem  Verhalten  und  aus  verschiedenen  Äußerungen  der  Kranken 
mit  Leichtigkeit  auf  das  Vorhandensein  von  Kopfschmerzen  schließen 
können;  der  sicherste  Weg  wird  freilich  immer  das  direkte  Befragen 
bleiben. 

Da  auf  dem  großen  Gebiete  der  Dementia  praecox  nach  Kraepelin 
die  drei  Untergmppen  der  Hebephrenie,  Katatonie  und  Dementia 
paranoides  unterschieden  werden,  so  dehnte  ich  meine  Beobachtungen 
dahin  aus,  ab  etwa  bei  einer  von  diesen  Unterformen  der  Kopfschmerz 
häufiger  wäre  als  bei  einer  andern,  oder  ob  etwa  jeder  der  Untergruppen 
eine  besondere  Art  des  Kopfschmerzes  eigen  sei;  ich  habe  jedoch  nach 
dieser  Richtung  keine  auffallenden  Unterschiede  gefunden,  was  wohl 
zum  Teil  auch  damit  zusammenhängt,  daß  die  Grenzen  zwischen  den 
drei  Unterarten  der  Dementia  praecox  recht  flüssige  sind.  Nur  will 
es  mir  scheinen,  daß  der  Kopfschmerz  in  den  Fällen  besonders  häufig 
war,  wo  außerdem  noch  über  Schmerzen  oder  sonstige  Sensationen 
in  den  anderen  Körperteilen  geklagt  wurde. 

Auch  bezüglich  des  genaueren  S  i  t  z  e  s  der  Kopfschmerzen  habe 
ich  keine  Gesetzmäßigkeit  finden  können.  Die  Kranken  lokalisierten 
ihren  Schmerz  in  den  verschiedensten  TeUen  des  Kopfes,  häufig  war 
^ogar  bei  ein  und  demselben  Kranken  der  Sitz  des  Schmerzes  zu  den 
verschiedenen  Zeiten  ein  anderer.  Mit  am  häufigsten  wurde  der  Schmerz 
in  die  Gegend  über  den  Augen  verlegt,  und  die  Klagen,  daß  die  Augen 
weh  tun,  kehrten  recht  oft  wieder.  Sehr  häufig  wurde  auch  das  Hinter- 
haupt als  Sitz  des  Schmerzes  bezeichnet. 

Was  die  Art  und  Stärke  des  Schmerzes  anlangt,  so  finden 
wir  auch  hier  die  verschiedensten  Angaben.  Der  Schmerz  wird  als 
Bohren,  Stechen,  Hämmem  geschildert,  zuweilen  bereitet  er  nur  das 
Gefühl  leichten  Unbehagens,  zuweüen  aber  erreicht  er  die  stärksten 
(irade  bis  zur  Unerträglichkeit,  so  daß  die  Kranken  in  Stöhnen  und 
lautes  Schreien  ausbrechen.  Oft  nimmt  der  Schmerz  auch,  wie  bereits 
oben  angedeutet,  die  Form  von  eigenartigen  Sensationen  an:  „es  ist. 
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als  ob  Wasser  im  Schädel  wäre,  es  kluckert  im  Kopfe,  die  Kopfhaut 
wird  abgehoben,  es  ist  etwas  unter  der  Kopfhaut  ausgegossen,  es  geht 
immer  rauf  und  runter  im  Kopfe,  der  Schädel  wird  kleiner,  der  Kopf 
wird  zusanmiengeholt"  und  dergleichen. 

Berücksichtigen  wir  nun  die  Krankheitsdauer  bei  den  zur  Beob- 
achtung gelangten  Fällen,  so  läßt  sich  sagen,  daß  bei  frischen  Er- 
krankungen das  Symptom  des  Kopfschmerzes  fast  nie  gefehlt  hat. 
Aber  auch  in  den  älteren  und  sogar  ganz  chronischen  Fällen  habe  ich 
ihn  oft  genug  mit  unverkennbarer  Deutlichkeit  auftreten  sehen.  Die 
Verlaufsart  war  in  der  Regel  die,  daß  in  den  akuten  Erkrankungs- 
fällen die  Kopfschmerzen,  die  fast  immer  schon  vor  Ausbruch  der 
stürmischeren  Krankheitszeichen  auftraten,  auf  der  Höhe  der  Er- 
krankung anhielten  und  dann  mit  dem  Nachlassen  der  Krankheits- 
erscheinungen auch  mehr  in  den  Hintergrund  traten.  Bei  länger 
beobachteten  Fällen  ließ  sich  öfter  ein  deut- 
licher Parallelismus  zwischen  Kopfschmerzen 
tind  dem  Grade  der  sonstigen  Krankheitser- 
scheinungen feststellen  in  dem  Sinne,  daß  Exazerbationen 
des  Krankheitsprozesses  auch  von  neuem  von  Kopfschmerzen  ein- 
geleitet und  begleitet  wurden.  Als  Beleg  dienen  unter  den  oben  an- 
geführten Krankheitsgeschichten  Fall  I  und  V.  Besonders  lehrreich 
ist  aber  in  dieser  Hinsicht  ein  seit  etwa  7  Jahren  in  unserer  Anstalt 
behandelter  Kranker  mit  Dementia  praecox,  bei  dem  die  Krankheit 
in  einzelnen  Schüben  verläuft,  und  wo  jede  neue  Erregung  nach  eigener 
Angabe  des  Kranken  sich  mit  Schwindelgefühl  und  Kopfschmerzen 
einleitet,  die  dann  auch  während  der  heftigeren  Erscheinungen  an- 
halten. 

Selbst  in  ganz  chronischen  Fällen  (Fall  III)  sah  ich  zuweilen  das 
Auftreten  von  Kopfschmerzen  mit  größerer  Reizbarkeit  und  Neigung 
zu  heftigerem  Schimpfen  verknüpft,  andermal  war  freilich  ein  innerer 
Zusammenhang  zwischen  Kopfschmerz  und  Krankheitsverlauf  nicht 
zu  erkennen. 

Wir  wenden  uns  nun  zur  Frage  na«h  der  Ätiologie  der  hier 
besprochenen  Kopfschmerzen.  Schon  in  der  Einleitung  ist  erwähnt, 
daß  alle  Fälle,  bei  denen  Alkohol,  Lues  oder  ein  Trauma  in  der  Anam- 
nese erwähnt  waren,  von  der  Betrachtung  von  vornherein  ausge- 
schlossen waren.     Es  wurde  dann  der  Beschaffenheit  der  inneren 
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Organe,  deren  Erkrankung  erfahrungsgemäß  Kopfschmerzen  verur- 
sachen kann,  die  gebührende  Aufmerksamkeit  geschenkt.    In  erster 
Linie  wurde  dabei  naturgemäß  an  die  Möglichkeit  eines  organischen 
Himleidens  gedacht,  sodann  wurden  Nieren,  Herz-  und  Gefäßsystem 
auf  ihre  Beschaffenheit  untersucht,  es  wurden  die  Funktionen  von 
Magen  und  Darm  geprüft,  und  ebenso  wurde  auf  das  etwaige  Vor- 
handensein einer  fieberhaften  Krankheit,  von  Migräne,  Neuralgien  und 
starken  Graden  von  Anämie  geachtet.    Es  würde  uns  zu  weit  führen, 
wollten  wir  für  jede  einzelne  der  angeführten  Möghchkeiten  die  Diffe- 
rentialdiagnose ausführlich  besprechen,  ich  muß  mich  begnügen,  darauf 
hinzuweisen,  daß  in  jedem  einzelnen  Falle  mit  voller  Gewissenhaftig- 
keit nach  den  oben  angedeuteten  Richtungen  hin  geforscht  wurde, 
ohne  daß  es  jedoch  gelungen  wäre,  eine  Ursache  für  die  jeweils  vor- 
handenen Kopfschmerzen  zu  finden,  und  es  bUeb  demnach  per  exclu- 
sionem  nur  die  MögUchkeit,  daß  die  Kopfschmerzen  mit  der  vor- 
handenen Greisteskrankheit  selbst,  d.  h.  also  mit  der  Dementia  praecox, 
zusammenhängen.    Wenn  wir  aber  diesen  Zusammenhang  annehmen, 
dann  bleibt  noch  die  Frage  offen,  was  denn  die  unmittelbarste  Ursache 
der  Kopfschmerzen  ist,  wie  und  wo  sie  sich  abspielen  und  was  für 
Kopfschmerzveränderungen  —  um  mit  Möbius^)  zu  reden  —  wir 
finden  oder  zu  vermuten  haben.  Runge  ^)  erklärte  den  Kopfdruck  und 
die  Kopfschmerzen,  die  er  bei  Geisteskranken  vorfand,  als  Folge  von 
Zirkulationsstörungen  mit  Druck  auf  die  Nerven  beim  Austritt  aus  dem 
Schädel.    Es  bliebe  dann  aber  wieder  noch  nachzuweisen,  wodurch 
die  Zirkulationsstörungen  ihrerseits  bedingt  sind,  denn  wir  können 
doch  nicht  eine  primäre  Zirkulationsstörung  im  Schädel  ohne  jede 
Ursache  annehmen.  Snell  sagt  in  seiner  1884  erschienenen  Dissertation 
„über  Empfindungen  von  Schmerz  und  Druck  im  Kopfe  als  Krank- 
heitssymptom im   Beginn  und  Verlauf  des  primären  Wahnsinns'': 
„Der  primäre  Wahnsinn  ist  eine  so  schwere  und  dauernde  Stöning, 
daß  es  hier  vielleicht  näher  liegt  anzunehmen,  auch  der  Kopfschmerz 
beruhe  auf  einer  Alteration  im  Ablauf  des  Nervenprozesses  selbst. 
Wie  wir  uns  dies   zu  denken  haben,  darüber  fehlt  uns  jede  Vor- 
stellung." 

*)  Möbius,  Über  den  Kopfschmerz;  Halle  1902,  pag.  9. 
»)  Archiv  für  Psychiatrie,  Bd.  6,  pag.  6'il. 
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Seit  einigen  Jahren  wird  vielfach  die  Anschauung  geteilt,  iJ 
wir  es  bei  der  Dementia  praecox  mit  einem  endogenen  Krankheit- 
prozeß zu  tun  haben,  der  auf  Veränderungen  im  Nervensystem  berulit. 
die  auf  eine  Selbstvergiftung  zurückgehen,  und  es  erscheint  mir  an- 
nehmbar, daß  der  Kopfschmerz  bei  der  Dementia 
praecox  in  der  Tat  durch  ein  im  Körper  ent- 
standenes Gift  hervorgerufen  wird,  und  ich  sein 
gerade  in  dem  Kopfschmerz  eine  Stütze  für  diese  Theorie  der  Selbst- 
vergiftung. 

Wir  hätten  dann  ein  Analogon  zu  vielen  anderen  uns  bekanntei: 
Vorgängen,  wo  ein  in  den  Kreislauf  gelangtes  Gift  das  Zentralnerven- 
system zum  Angriffspunkte  macht  und  in  ihm  Veränderungen  schaff;, 
die  neben  mancherlei  anderen  Erscheinungen  auch  den  Kopfschmerz 
verursachen.  Daß  bei  der  Dementia  praecox  im  Zentralnervensystem 
sich  sehr  wahrscheinUch  auch  anatomische  Veränderungen  abspielen, 
dafür  spricht  nach  den  neueren  Untersuchungen  das  Vorkommen  von 
mancherlei  körperlichen  Störungen,  die  wir  bisher  vornehmlich  nur 
den  sogenannten  organischen  Himerkrankungen  zuzuschreiben .  {i<^ 
wohnt  waren.  Ich  erinnere  hierbei  an  die  von  Bumke,  Hübner  u.  a. 
festgestellten  Pupillenveränderungen  bei  Dementia  praecox,  und 
Jahrmärker  ^)  fand  in  Fällen  von  Dementia  praecox  Pupillendifferenuni. 
Störungen  in  der  Funktion  der  äußeren  Augenmuskeln,  Differenzen 
in  der  Innervation  der  Gesichtsmuskulatur,  Vibrieren  derselben, 
Zähneknirschen,  Stocken  der  Sprache,  Steigerung  der  Patellarreflexe. 
Blasenstörungen,  Ohnmachts-,  Schwindel-  und  epileptiforme  An- 
fälle usw. 

Wenn  wir  aber  schon  beim  Lebenden  Erscheinungen  antreffen, 
die  uns  auf  irgendeinen  anatomischen  Veränderungsprozeß  im  Zentnil- 
nervensystem  hinweisen,  dann  müssen  sich  namentlich  dann,  wenn 
der  Prozeß  längere  Zeit  dauert,  auch  nach  dem  Tode  entsprechende 
Befunde  ergeben.  Ich  will  hier  nicht  auf  die  Frage  nach  mikroskopi- 
schen Veränderungen  in  der  Hirnrinde  bei  Verstorbenen  mit  Dementia 
praecox  eingehen,  ich  möchte  zum  Schluß  nur  noch  erwähnen,  daß 
ich  unter  36  in  unserer  Anstalt  verstorbenen  Kranken  mit  Dement  i^i 
praecox  bei  25  Veränderungen  in  Form  von  Ver^'achsungen  und 

*)  Jahrmärker,  1.  c.  pag.  15. 
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Trübungen  der  Hirnhäute  und  erheblicher  Verdickung  des  Knochens 
bis  zu  1  cm  gefunden  habe.  Das  deutet  doch  entschieden  auf  irgend- 
einen chronischen  Beizzustand  im  Bereich  des  Kopfes  hin,  als  dessen 
am  Lebenden  sich  kundgebendes  Symptom  wir  den  Kopfschmerz  auf- 
fassen müssen.  Betonen  möchte  ich  wieder,  daB  ich  auch  bei  diesen 
Untersuchungen  sorgfältig  darauf  achtete,  daß  Alkohol,  Lues  oder 
Trauma  in  der  Anamnese  sich  nicht  vorfanden. 

Ich  fasse  das  Ergebnis  meiner  Beobachtungen  in  die  Sätze  zu- 
sammen: 

1.  Der  Kopfschmerz  ist  ein  sehr  häufiges  Symptom  nicht  nur  im 
Beginn,  sondern  auch  im  Verlauf  der  Dementia  praecox, 

2.  Der  Kopfschmerz  zeigt  bei  der  Dementia  praecox  häufig  ein 
remittierendes  und  exazerbierendes  Verhalten.  Er  kommt  und  geht 
vielfach  mit  den  katatonischen  Erregungszuständen. 

3.  Die  Tatsache  des  Kopfschmerzes  ist  eine  Stütze  für  die  Theorie, 
daß  die  Dementia  praecox  ein  auf  einer  Selbstvergiftung  beruhender 
Krankheitsprozeß  ist. 
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Beitrag  zur  Differential-Diagnose 
des  katatonischen  und  hysterischen  Stupors.') 

Von 
Kurt  Löwensleln,  Vol. -Arzt. 

Nachdem  früher  in  der  Psychiatrie  die  Einteilung  und  AbgrenzuDS 
der  Krankheiten  nach  den  einzelnen  Zustandsbildem,  die  die  Kranker 
darboten,  vorgenommen  wurde  und  so  mit  der  Feststellung  des  je- 
weiligen Symptomenkomplexes  auch  die  Diagnose  gestellt  war,  hatte 
der  Fortschritt  unserer  Wissenschaft  bald  gelehrt,  daß  es  das  haupt- 
sächliche Bestreben  sein  muß,  Krankheitsformen  nach  der  patholo- 
gischen Anatomie,  der  Ätiologie  und  dem  gesamten  klinischen  Verlauf 
von  Anfang  bis  zu  Ende,  vom  Ausbruch  der  psychischen  Veränderuns 
bis  zum  Ausgang,  sei  es  in  Tod  oder  endgültige  Heilung,  aufzustellen 
und  voneinander  abzugrenzen.  Dabei  bietet  nun  das  Vorkommen  de;: 
gleichen  Symptomenkomplexes  bei  verschiedenen  dieser  festgesetzten 
Krankheitsbilder  oft  erhebhche  differential-diagnostische  Schwierig- 
keiten und  stellt  uns  vor  die  Aufgabe,  nach  feineren  Kennzeichen  für 
die  Zugehörigkeit  zu  der  einen  oder  anderen  der  aufgestellten  Formen 
zu  suchen.  Besondere  Schwierigkeiten  hat  dabei  immer  die  Unter- 
scheidung hysterischer  Zustände  von  scheinbar  ganz  gleichen,  bei 
anderen  Psychosen  vorkommenden  geboten.  Dieser  eben  genannten 
Aufgabe  will  ich  mich  nun  für  einen  speziellen  Fall  unterziehen  und 
im  Anschluß  an  die  Krankengeschichte  eines  von  mir  beobachteten 
Kranken  die  differential-diagnostischen  Momente  besprechen,  die  für 
die  Unterscheidung  eines  Stupors,  wie  er  gewöhnlich  bei  der  Katatonie 
beobachtet  wird,  als  eines  katatonischen  oder  eines  hysterischen  in 
Betracht  kommen. 

Unter  Stupor  ist  dabei  verstanden  ein  Zustand,  in  dem  die  Reak- 
tionen der  Kranken  auf  die  Reize  der  Außenwelt  herabgesetzt  oder 

»)Ausderstadt.  Irrenanslall  Herz  berge  (Dir.  Geh.-R.  Prof.  Dr.Moelil 
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aufgehoben  sind,  in  dem  sie  zu  den  einfachsten  Entschlüssen  unfähig 
sind.  Dabei  sei  noch  dahingestellt,  wie  dieser  Zustand  zustande  ge- 
kommen ist,  d.  h.  ob  es  sich  nach  der  Unterscheidung  von  Kraepelin  ^) 
um  eine  psychomotorische  Hemmung,  d.  h.  „jeder  einzelne  Antrieb 
iräd  durch  innere  Widerstände  gehemmt'*,  oder  um  eine  Sperrung, 
d.  h.  „jeder  Antrieb  löst  sofort  einen  Gegenantrieb  aus,  der  min* 
destens  ebenso  stark,  öfters  sogar  weit  kräftiger  ist"  —  so  ist  es 
nach  Kraepelin  bei  der  Katatonie  —  handelt. 

Der  Begriff  Katatonie  wird  von  mir  in  der  Bedeutung,  die  ihm 
Kraepelin  gegeben  hat,  angewendet  werden.  Kahlbaum  %  der  das 
Krankheitsbild  Katatonie  überhaupt  geschaffen  hat,  versteht  unter  ihr 
„eine  Grehimkrankheit  mit  zyklisch  wechselndem  Verlauf  (MelanchoUe, 
Manie,  Stupeszenz,  Verwirrtheit  und  schließUch  Blödsinn),  bei  der 
neben  den  psychischen  Symptomen  Vorgänge  in  dem  motorischen 
Nervensystem  mit  dem  allgemeinen  Charakter  des  Krampfes  als 
wesenthche  Symptome  erscheinen''.  Während  ein  Teil  der  Autoren 
noch  heute  an  dieser  Definition  festhält,  hat  Kraepelin  das  vierteilige 
Einteilungsschema  Kahlhaums  aufgegeben  und  die  Katatonie  mit  in 
die  große  Gruppe  der  Dementia  praecox  aufgenommen;  er  definiert 
sie  nun  als  eine  Krankheit,  bei  der  es  sich  „um  das  Auftreten  eigen- 
tümlicher, meist  in  Schwachsinn  ausgehender  Zustände  von  Stupor 
oder  Erregui^"  '),  die  er  näher  charakterisiert,  handelt.  Diese  Krank- 
heitsbilder dürften  im  allgemeinen  denjenigen  entsprechen,  die  zum 
Beispiel  Ziehen,  der  die  Katatonie  noch  im  Sinne  KaMbaums  definiert 
und  so  als  seltene  Krankheit  erklärt,  als  die  katatonische  Varietät 
seiner  Dementia  hebephrenica  beschreibt. 

Sehr  weit  gehen  nun  die  Ansichten  über  die  hysterischen  Geistes- 
störungen auseinander.  Auf  der  einen  Seite  werden  sie  nur  eine  Kom- 
pUkation  der  Neurose:  Hysterie  genannt.  Mobius  will  „abgesehen  von 
den  mit  dem  Anfalle  verknüpften  Delirien  von  einem  eigentlichen 
hysterischen  Irresein  nicht  reden"  *),  und  Nissl  verlangt,  um  die  Psy- 
chose eine  hysterische  nennen  zu  können,  den  Nachweis  der  Hysterie 

»)  Kraepelin,  Lehrb.  d.  Psychiatrie,  1903,  I,  S.  271. 
>)  Kahlbaum,  die  Katatonie.     1874.     S.  87. 
»)  1.  c.  S.  209  in  Bd.  II. 

*)  Mobius,  Über  die  gegenwärtige  Auffassung  der  Hysterie,  Monat&- 
schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  1895,  I. 
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vor  und  während  der  Psychose  und  nach  ihrem  Ablauf  ^).  Auf  der 
anderen  Seite  wird  der  Versuch  gemacht,  gewisse,  aus  dem  sogenannten 
hysterischen  Charakter  abgeleitete  Momente  als  ausschlaggebend  für 
die  Diagnose:  hysterische  Geistesstörung  hinzustellen.  Binswanger 
meint:  „Wir  sind  nur  dann  in  der  Lage,  die  Geistesstörung  als  eine 
hysterische  zu  bezeichnen,  wenn  sie  direkt  aus  unzweifelhaft  hysteri- 
schen Krankheitsmomenten  (vor  allem  aus  den  affektiven  Störungen) 
hervorgegangen  ist"  2).  Raecke  verlangt,  daß  „die  psychischen  Momente 
keine  zufälüge  Komplikation  bilden,  sondern  sich  als  direkte  Ausflüsse 
des  hysterischen  Krankheitsprozesses  darsteUen;  femer  muß  es  sieh 
um  rein  funktionelle  Prozesse  handeln,  die  an  sich  keinen  Defekt- 
zustand herbeiführen"  *).  Für  meine  folgenden  Betrachtungen  werde 
ich  mich  der  Definition  anschüeßen,  die  Raimann  in  seiner  Mono- 
graphie gibt:  „Der  veränderte  Seelenzustand  muß  sich  aus  dem  hyste- 
rischen Charakter  ableiten  lassen",  insbesondere  „muß  man  verlangen, 
daß  die  hysterischen  Psychosen  sich  als  beeinflußbar  erweisen,  als  ab- 
hängig von  der  Außenwelt;  in  glücklichen  Fällen  sei  es  möglieb,  dar- 
zutun, wie  aus  Erinnerungen  und  Vorstellungen,  welche  den  Bewußt- 
seinsinhalt beherrschen,  die  ganze  Psychose  herauswächst;  außerdem 
müssen  die  hysterischen  Psychosen  von  begrenzter  Dauer  sein  und 
dürfen  niemals  in  einen  Defektzustand  übergehen"  *). 

Ich  wende  mich  nun  zu  der  vorhandenen  Literatur  über  den  hyste- 
rischen Stupor  und  seine  differential-diagnostische  Bedeutung  gegenüber 
der  Katatonie.  Der  erste,  der  davon  handelt,  ist  Schule.  Er  nennt  als  eine 
der  Formen  des  hysterischen  Irreseins  den  hysterischen  Wahnsinn.  Bei 
diesem  unterscheidet  er  sieben  Typen,  deren  einer  das  Symptomenbild 
des  kata tonen  Wahnsinns  —  dieser  Schülesche  Begriff  ist  ein  viel  engerer 
als  der  der  ÜTro^pe/ mschen  Katatonie;  die  von  Schule  hierher  gerechneten 
Fälle  gehören  aber  in  den  Rahmen  der  letzteren  —  darbietet,  und  zwar 
entweder  als  dessen  dämonomanische  Form  oder  als  halluzinatorischer 
Stupor.  Für  diesen  halluzinatorischen  Stupor  von  hysterischem  Charakter 
hält  er  einen  „außerordentlichen  Polymorphismus  von  jäh  ineinander 
umspringenden   klinischen   Zustandsformen  und   eine  starke    Begleitung 


»)  Nissl,  hyst.  Sympt.  b.  einf.  Geistesstörungen,  Centralblatt  für 
Nervenheilk.  25. 

*)  Binswanger,  die  Hysterie,  1904.     S.  761. 

*)  Raecke,  z.  Lehre  v.  hyster.  Irresein,  Archiv  f.  Psychiatrie,  Bd.  40, 
S.    172. 

*)  Raimann,  d.  hyst.  Geistesstörung  1904,  S.  ?  u.  275. 
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von  motorischen  Krampferscheinungen**  ^)  für  charakteristisch.  Eine 
nühere  differential -diagnostische  Angabe  gegenüber  dem  katatonen  Wahn- 
sinn findet  sich  aber  bei  ihm  nicht. 

Binswan^er  geht  diVLi  die  hysterischen  Geistesstörungen  nur  ganz 
kurz  ein,  er  handelt  aber  über  den  hystero-kataleptischen  Anfall,  auf  den 
weiter  unten  näher  eingegangen  werden  soll. 

Ziehen  erwähnt  ausdrücklich,  daß  bei  Hysterie  typische  Stupor- 
zust^nde  mit  katatonischer  Spannung  vorkommen*);  eine  Besprechung 
dieser  Zustände  findet  sich  aber  nicht  bei  ihm. 

Kraepelin  bemerkt  bei  der  Besprechung  der  Katatonie,  daß  die 
Gefahr  einer  Verwechselung  mit  hysterischen  Zuständen  sehr  nahe  liege, 
und  kennzeichnet  das  defekte  Gebahren  der  Katatoniker  gegenüber  der 
Findigkeit  und  Überlegenheit  der  Hysterischen.  Auch  er  macht  keine 
weiteren  differential-diagnostischen  Bemerkungen. 

Cramer  bemerkt,  daß  die  Differential- Diagnose  zwischen  Hysterie 
und  Jugendirresein  oft  schwierig  sei.  Er  meint:  „Je  nachdem  die  Erschei- 
nungen der  Hysterie  oder  des  Jugendirreseins  prävalieren,  wird  man  bald 
von  einem  hysterischen  Irresein  bei  einem  jugendlichen  Individuum, 
bald  von  einem  Jugendirresein»  kompliziert  durch  Hysterie,  sprechen 
müssen** ').  Ich  möchte  dazu  bemerken,  daß  natürlich  ein  Hysterischer 
eine  Katatonie  bekommen  kann,  und  daß  die  katatonischen  Erscheinungen 
dadurch  eine  gewisse  hysterische  Färbung  erhalten  können;  umgekehrt 
kann  auch  ein  hysterisches  Irresein  ganz  unter  dem  Bilde  der  Katatonie 
verlaufen,  wie  wir  unten  des  näheren  sehen  werden.  Man  wird  sich  aber 
nicht  damit  begnügen  dürfen,  die  Diagnose  danach  zu  stellen,  welche 
Erscheinungen  prävalieren,  sondern  man  wird  die  Wesensverschiedeuheit 
der  beiden  Krankheiten  nie  vergessen  dürfen  und  an  der  Notwendigkeit 
der  Erklärung  des  vorhandenen  Symptomenkomplexes,  so  z.  B.  des  Stupors, 
als  eines  Ausdruckes  der  Dementia  praecox  oder  der  hysterischen  Erkrankung 
festhalten  müssen.  Man  wird  deswegen  im  einzelnen  Falle  nach  Momenten, 
die  diese  Unterscheidung  erlauben,  suchen  müssen;  welche  Momente  dafür 
in  Betracht  kommen,  soll  unten  besprochen  werden. 

Raimann  unterscheidet  bei  den  akuten  hysterischen  Psychosen, 
abgesehen  von  den  Delirien  und  Dämmerzuständen:  manische,  melan- 
cholische und  stuporöse.  Er  sagt:  „Die  Stuporzustände  sind  als  hysterische 
dadurch  charakterisiert,  daß  sie  einen  gewissen  Zug  der  Unaufrichtigkeit 
tragen,  daß  das  Verhalten  der  Kranken  sehr  merklich  von  der  jeweiligen 
Umgebung  und  von  äußeren  Eindrücken  abhängt'*  %  Er  beschreibt  dann 
einen  Fall,  in  dem  ein  stuporöser  Zustand  vorhanden  war,  der  aber  nur  einen 


»)  Schule,  klin.  Psychiatrie,  1886,  S.  247. 

*)  Ziehen,  Psychiatrie,  1902,  S.  158. 

»)  Cramer  in  Binswanger-Siemerling,  Lehrb.  d.  Psychiatrie  1907. 

*)  I.   c.    S.   112. 
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Tag  dauerte  und  von  vollkommener  Amnesie  gefolgt  war.  An  anderer 
Stelle  schreibt  er,  daß  die  Differential -Diagnose  schwierig  sei,  daB  dem 
katatonischen  Stupor  allerlei  Wahnideen  und  Symptome  von  Verwirrtheit 
der  Hysterie  ihr  Charakter  vorangehe.  Der  längste,  sicher  hystensob- 
Fall  dürfe  5 — 6  Wochen  stuporös  dagelegen  sein  *).  Einen  typischen 
Stuporfall,  wie  wir  ihn  unten  beschreiben  werden,  hat  er  scheinbar  nirhi 
gesehen. 

Von  der  EinzeHiteratur  sind  außer  einer  Arbeit  von  Junfi  *),  die  aber 
für  uns  nicht  in  Betracht  kommt,  da  es  sich  um  die  Besprechung  ein*^ 
Ganser- Dämmerzustandes  handelt,  der,  wie  er  selbst  schreibt,  nur  ejr 
stuporähnliches  Stadium  hat,  die  Arbeiten  von  Kaiser  und  Raecke  zu 
besprechen. 

Kaiser  bespricht  in  seiner  Arbeit  über  die  Differential-Diagnose 
der  Katatonie  und  Hysterie  einen  Fall,  seinen  dritten,  den  er  Hysterie  mit 
katatonischen  Stuporzuständen  nennt.  Der  Stupor  bietet  ein  für  Katatonie' 
durchaus  klassisches  Bild,  entstand  aber  plötzHch,  dauerte  3 14  Jahre  lan^ 
und  verschwand  plötzlich.  Er  war  beeinflußbar  durch  Vorstellungen,  nach- 
her bestand  keine  Spur  einer  geistigen  Schwächung.  Kaiser  bezeichnet 
die  Kranke  als  ein  psychogen  veranlagtes,  hysterisches  Individuum  und 
faßt  den  Fall  als  „eine  Hysterie  auf,  auf  deren  Boden  sich  vorübergehend 
ein  katatonischer  Symptomenkomplex  entwickelt  hat*'.  Er  zieht  dar«iu> 
den  Schluß,  daß  „bei  einer  Hysterie  katatonische  Erscheinungen  auftreten 
und  dadurch  die  Diagnose  zu  einer  schwierigen  gestalten  können**  •). 

Raecke  beschreibt  fünf  Fälle  von  hysterischem  Stupor  bei  Straf- 
gefangenen, von  denen  zwei  länger  dauernde  stuporöse  Zustände  hatten, 
während  die  übrigen  nur  kurze  stuporähnliche  Phasen,  zum  Teil  in  Ver 
bindung  mit  Ganser-Dämmerzuständen  hatten.  Als  hysterische  Symptome 
schildert  er  das  affektierte  Gebahren,  die  starke  Beeinflußbarkeit  durch 
äußere  Momente,  das  schnelle  Schwinden  aller  Symptome.  „Eine  eigentliche 
Flexibihtas  cerea  findet  sich  nicht,  aber  ein  gewisser  Spasmus  in  der 
Muskulatur  mit  federndem  Widerstand.  Bei  längerem  Bestehen  stellen  sioh 
regelmäßig  freiere  Zwischenzeiten  ein.  Nachher  bleibt  reizbare,  mißtrau- 
ische Stimmung  und  Neigung  zum  Läppisch-Manirierten  und  eine  über- 
raschend tiefe  Amnesie  zurück.**^)  Die  Diagnosenstellung  war  bei  seinen 
Fällen  durch  dabei  vorhandene  hysterische  Lähmungen  und  Sensibilitäts- 
störungen und  zum  Teil  durch  anschließende  Ganser- Zustände  eine  leichtere. 
Ni88l  hat  dann  die  RaeckescXie  Arbeit  scharf  kritisiert  *).    Ohne  auf  den 


»)  1.  c.  S.  291. 

*)  Jung,  Journ.  f.  Psychol.,  1902,  S.  110. 

»)  Kaiser^  Beitr.  z.  Diff.-Diagn.  d.  Hyst.  u.  Katat.,  Allg.  Zeitschr. 
f.  Psychiatrie.     Bd.  59,  S.  81. 

*)  Raecke,  hyst.  Stupor  b.  Strafgefangenen,  Allg.  Zeitschrift  f. 
Psych.    Bd.  58,  S.  444. 

»)  Nissl,  1.  c. 
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Streit,  der  sich  daraus  entsponnen  hat,  eingehen  zu  wollen,  möchte  ich  nur 
bemerken,  daß  allerdings  Nissl  zuzugeben  ist,  daß  die  von  ihm  angeführten 
Momente  (Verlauf,  Ausgang,  Vorhandensein  des  hysterischen  Charakters, 
andere  hysterische  Stigmata)  die  Diagnose  hätten  sichern  können,  daß 
aber  durch  ihr  Fehlen  jedenfalls  in  keiner  Weise  bewiesen  ist,  daß  es  keine 
Hysterien  waren.  Über  den  Verlauf  der  Falle  teilt  übrigens  Raecke  später 
selbst  mit,  daß  sie  nicht  verblödet  sind.  Ich  glaube  auch,  Raecke  ist  nicht, 
wie  Nissl  meint,  so  zu  verstehen,  daß  er  den  Stupor  als  das  die  Hysterie 
Beweisende  hinstellt,  sondern  so,  daß  die  verschiedenen  von  ihm  aufge- 
zählten Momente,  derentwegen  er  gerade  in  diesen  Fällen  den  Stupor  für 
einen  hysterischen  hält,  das  für  ihn  Ausschlaggebende  sind.  Später  schreibt 
übrigens  Raecke  an  anderer  Stelle  selbst,  daß  „eine  sichere  Abgrenzung  des 
hysterischen  Stupors  vom  katatonischen  nicht  immer  gelingt"  *). 

Ich  komme  nun  zu  der  Krankengeschichte  unseres  FaUes,  die  im 
Auszuge,  an  den  wesentlichen  Stellen  wörtlich,  wiedergegeben  ist;  die 
Anamnese  hat  der  Patient  in  der  anfallsfreien  Zeit  teils  selbst  nieder- 
geschrieben, teils  erzählt. 

Krankengeschichte.  —  Der  Patient  ist  im  Jahre  1857  geboren;  sein 
Vater  war  Regierungsrat,  soll  Hypochonder  gewesen  sein;  die  Mutter  sei 
hysterisch.  Eine  Schwester  hat  Selbstmord  begangen;  eine  andere  wurde 
Diakonissin,  weil  sie  „den  Kampf  ums  Dasein  nicht  führen  konnte".  Einen 
Bruder  ließ  die  Mutter,  nachdem  er  von  der  Berliner  Pepiniere  verwiesen 
war,  Schlosser  werden;  unser  Patient  half  ihm  entlaufen;  der  Bruder 
wurde  später  im  Duell  erschossen.  Der  Patient  besuchte  ein  Gymnasium  bis 
zur  Ober-Sekunda  mit  Erfolg,  kam  dann  zu  einem  Bankier  in  die  Lehre; 
dann  ging  er,  als  er  keine  passende  Stellung  erhalten  konnte,  nach  Amerika. 
Dort  arbeitete  er  als  gewöhnlicher  Arbeiter.  Er  wurde  dann  viel  und  weit 
umhergetrieben,  war  fast  immer  als  Kohlenzieher  beschäftigt.  Er  hat  dann 
oft  ohne  Erfolg  in  Deutschland  versucht,  Arbeit  zu  bekommen,  und  ist 
mehrere  Male  in  Arbeiterkolonien  gekommen.  Er  lernte  während  dieser 
Zeit  vier  fremde  Sprachen.  Er  will  immer  gut  gearbeitet  haben,  sich  aber 
nie  mit  seinen  Kollegen  haben  stellen  können,  und  behauptet,  oft  weniger 
Lohn  bekommen  zu  haben  als  die  anderen  und  als  er  verdient  hatte. 
Er  habe  immer  gemeint,  daß  die  Leute  über  ihn  lachten,  habe  leicht  Miß- 
trauen gehabt  und  sei  am  liebsten  allein  gewesen.  Er  wollte  oft  Selbstmord 
begehen,  hatte  aber  nicht  den  Mut  dazu ;  nur  als  er  w!\hrend  der  Cholerazeit 
in  Hamburg  war,  trank  er  dort  das  Wasser,  um  sich  anzustecken.  Nachdem 
er  wegen  Betteln  und  Obdachlosigkeit  im  ganzen  sechsmal  bestraft  war, 
wurde  er  dann  schließlich  in  Berlin  am  9.  Februar  1906  wegen  Obdach- 
losigkeit, nachdem  er  sich,  wie  gerichtlich  festgestellt  wurde,  mehrfach  um 
Arbeit  und  Unterkommen  bemüht  hatte,  in  Untersuchungshaft  genommen. 

»)  Baecke,  Archiv  f.  Psychiatrie,  Bd.  40,  S.  210. 
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Dort  erkrankte  er  und  wurde  dann  am  20.  Februar  1906  auf  Grund 

folgenden  Attestes  in  die  Irrenanstalt  Herzberge  aufgenommen:  „Der 

(Patient) ist  an  hochgradiger  Geistesstörung  erkrankt,  er  bekommt 

Angstzustände,  in  welchen  ihm  Ideen  kommen,  daß  er  einen  Mord  venibeo 
müsse  oder  sonstige  anarchistische  Verbrechen.  Er  bekommt  Wein-  und 
Schreikrämpfe,  in  denen  er  nicht  weiß,  was  er  tut,  dazwischen  sitzt  er  vor 
sich  hinbrütend  da  und  schreckt  zusammen  beim  Ansprechen."  In  einem 
selbstgeschriebenen  Lebenslauf  beschreibt  er  später  die  Vorgänge  in  der 

Haft  folgendermaßen :  „ Ich  fing  an  zu  beten  und  hatte  große  Angst 

und  kriegte  Halluzinationen,  die  so  schrecklich  waren,  ich  geniere  mich, 
sie  zu  beschreiben.  Ich  glaubte,  ich  würde  hingerichtet  werden  usw.  Ich 
roch  auch  Leichengeruch  und  glaubte  reden  zu  hören;  das  ist  mir  späte^ 
klar  geworden,  daß  das  unmöglich  war,  ich  habe  auch  gesehen,  was  nicht 
möglich  ist.  Ich  habe  auch  einmal  eine  Stimme  wie  ein  kleines  Kind  be- 
kommen und  fing  einmal,  wie  ich  Schreikrämpfe  hatte,  an  zu  stottern,  ich 
muß  nach  B-B-B- Bielefeld.  Ich  habe  auch,  obgleich  ich  doch  sonst  ein 
ganz  ruhiger  Mensch  bin  und  immer  ruhig  bleiben  wollte,  ganz  von  selber 

Mordgedanken  gehabt Als  ich  später  isoliert  wurde,  hatte  uh 

solche  Unruhe,  daß  ich  mir  ein  Tuch  naß  um  den  Kopf  band  und  Angst 
hatte,  die  Augen  zuzumachen,  um  nicht  Bilder  zu  sehen.  Dann  fing  ich 
an  zu  zischen,  s,  s,  s,  s  usw.,  dann  rief  ich  koUossal,  pyramidal,  wieder- 
holte dies  so  oft  und  anderes  auch,  lachte  immer,  rief,  es  ist  ja  nur  Ver- 
stellung, und  lachte  wieder , Ich  wagte  nicht,  das  Oberlicht  zu 

betrachten,  da  ich  dort  ein  grinsendes  Gesicht  zu  sehen  glaubte.'' 

In  der  Irrenanstalt  ergab  am  22.  Juni  sowohl  die  körperliche  Unter- 
suchung, wie  die  Intelligenzprüfung  keinerlei  Abweichung  von  der  Norm. 
Anamnestisch  \^  erden  Trunk,  Geschlechtskrankheiten  und  Trauma  in 
Abrede  gestellt.  Als  Kind  hatte  er  oft  Schrei-  und  Weinkrämpfe  und  mußte 
dabei  „Worte  schreien,  die  gar  keinen  Sinn  hatten".  Diese  Schreikrämpfe 
will  er  in  der  letzten  Zeit  vor  seiner  Gefangennahme  öfters  auf  der  Straße 
gehabt  haben.  Sonst  will  er,  abgesehen  von  einer  Bauchfellentzündung  im 
Kindesalter,  nie  krank  gewesen  sein.  —  Er  glaubt  selbst,  alles,  was  er  in  der 
Haft  getan  hat,  in  krankhafter  Störung  getan  zu  haben. 

16.  März  1906.  Der  Patient  kniet  bei  der  Visite  auf  dem  Fußboden, 
glaubt,  daß  er  sterben  müsse.  Gefragt,  weswegen  er  soviel  spricht  und 
jammert,  antwortet  er,  daß  er  es  müsse.  Tut  dann  wieder  so,  als  wenn  er 
schlafe,  kneift  die  Augen  zu.  —  Steht  im  Kastenbett  und  hält  eine  lange, 
wohlkomponierte  Rede  mit  religiös -pathetischem  Inhalt,  spricht  in  langen, 
aber  gut  gebauten  Satzperioden,  verliert  den  Faden  nicht.  Stimme,  Mimik 
und  Gesten  theatralisch.  Anrede  des  Arztes  ohne  Einfluß  auf  das  Predigen. 
Neigung  zu  prononciert  sinnlosem  Betonen  einzelner  Silben,  zum  Dehnen 

von  Vokalen,  z.  B.  „Wei eiche  von  hin nen  SatanÄ...as,  der  du 

mich  verführen  willst,  von  mel einem  Gott  abzulä asssen"".  — 

17.  März.    Heute  ruhig,  geordnet.    „Ich  habe  so  die  Unruhe,  ich  glaube. 
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daß  ich  religiös  wahnsinnig  werde."  Erinnert  sich  an  seinen  gestrigen  Zu- 
stand, habe  geglaubt,  den  Teufel  zu  hören,  Ref.  für  den  Teufel  gehalten, 
„dann  habe  ich  immer  gebetet,  und  wenn  ich  gebetet  habe,  ist  die  Unruhe 
vergangen".  Er  habe  eine  innere  Stimme  gehört,  die  sagte,  er  solle  sich 
erheben  und  reden.  Erzählt  spontan,  daß  er  schon  oftmals  ähnliche  hallu- 
zinatorische Erregungszustände  gehabt  habe.  -  Dieser  Zustand,  in  dem  er 
abwechselnd  in  predigendem  Tone  Reden  hält  und  die  Umgebung  für  Teufel 
hält,  abwechselnd  ruhig  und  einsichtig  ist,  dauert  nun  fort,  bis  sich  plötzlich 
ein  ganz  anderes  Bild  bietet. 

20.  April  1906.  Nahrungsverweigerung:  warum,  äußert  er  nicht.  Liegt 
dauernd  mit  zugekniffenen  Augen.  —  25.  April.  Ißt  mal  wieder.  —  29.  April. 
Sondenfütterung.  Pseudoflexibilitas  cerea.  —  7.  Mai.  Trinkt  heute  zum 
ersten  Male  etwas  Milch.  Mutazistisch  ist  er  immer  noch.  — 8«  Mai.  Läßtsich 
mit  Löffel  füttern.  Aktiv  und  reaktiv  mutazistisch;  kneift  die  Augen  zu.  — 
1.  Juni.  Bisher  Sondenfütterung.  Heute  richtete  er  sich  plötzlich  auf, 
verlangte  zu  essen.  Aß  gierig  drauf  los.  Glaubte  bisher,  nicht  essen  zu  dürfen. 
Ist  sehr  interessiert  um  seine  Krankheit.  —  15.  Juli.  Stupor,  den  er  sehr 
selten  unterbricht,  um  eine  Stulle  zu  erbitten,  die  er  mit  Heißhunger  ißt. 
Sonst  dauernd  Sonden fütterung.  — 18.  Okt.  Seit  1 .  Oktober  dauernd  gleich- 
mäßiger Hemmungszustand.  Liegt  im  Bett,  das  Gesicht  zur  Wand  hin, 
reagiert  auf  Anrede  oft  gar  nicht,  oft  mit  abwehrenden,  stoßenden  Be- 
wegungen. Zum  Baden,  Austreten  usw.  geht  Patient  spontan,  macht 
dabei  gleichmäßige,  militärisch  regelmäßige  Schritte,  gibt  sich  dabei  Mühe, 
ostentativ  nichts  zu  fixieren.  Blickt  weg,  wenn  man  sich  in  seine  Blick- 
linie stellt.  Hat  gestern  spontan  gesprochen,  geäußert,  daß  er  einen  WärjLer 
mit  der  Ente  totschlagen  werde,  dann  werde  man  ihn  auch  töten,  lebendig 
komme  er  hier  doch  nicht  heraus.  Hat  anderen  Kranken  gegenüber  ge- 
äußert, es  gehe  ihih  ans  Leben;  mit  Ärzten,  Oberpfleger  wolle  er  nichts  zu 
tun  haben.  Ist  tatsächlich  bei  der  Visite  wieder  völlig  abweisend  und 
mutazistisch,  während  er  sonst  ziemlich  gesprächig  sein  soll.  —  24.  Januar 
1907.  Nahrungsverweigerung.  Stupor  unverändert.  Bei  Annäherungsver- 
suchen aggresiv.  —  9.  Februar.   War  recht  lebhaft.    Es  solle  sofort  an  den 

Polizei -Präsidenten  telegraphiert  werden:  Der  Dr ,  sein   Bruder, 

plane  ein  Attentat  auf  den  Kaiser;  auf  Befragen,  woher  er  das  wisse,  meint 
er,  die  Stimmen  hätten  es  ihm  gesagt.  —  18.  März.  Während  Patient  für 
gewöhnlich  mit  energisch  gespanntem  Gesicht  im  Bett  liegt,  fängt  er 
unter  dem  Einfluß  des  faradischen  Stromes  an,  zu  sprechen:  „Habe  solche 

Angst  gehabt warum  wisse  er  nicht ;  auch  vor  dem  Arzt  Angst 

gehabt wolle  tot  gemacht  werden."    Kneift  die  Augen  zu,  sagt, 

er  könne  sie  nicht  öffnen,  sie  fielen  immer  zu.  Verfällt  gleich  nach  dem 
Faradisieren  wieder  in  seinen  Stupor.  —  19.  März.  Taktile  Sensibilität 
ebenso  wie  Schmerzempfindung  ungestört.  Läßt  sich  Hypalgesie  an  einer 
Stelle  suggerieren.  Stets  aber  im  Stupor  leicht  sichtbarer  Ausdruck  eines 
starken  Unlustaffekts.  —  In  den  nun  folgenden  Eintragungen  wiederholt 
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sich  immer  wieder  der  Wechsel  zwischen  stuporösem  Verhalten  uii«i 
ekstatischer  Erregung,  in  der  er  mit  monoton  •  pathetischer  SUmirr 
predigt,  sich  oft  das  blutgierigste,  mordlustigste  Scheusal  nennt  ui.i 
sich  auch  beschuldigt,  er  habe  seine  Mutter  ermorden  wollen.  — 
30.  August.  Dauernd  Stupor.  Hat  zwei  Tage  lang  alles  wieder  an- 
gebrochen, soll  dabei  stark  gewürgt  haben.  —  16.  September.  Sond«»f- 
fütterung.   Stupor. 

29.  November  1907.  Seit  gestern  nachmittag  plötzlich  völlig  fnn 
Begrüßt  den  Arzt  freundUch:  „Jetzt  bin  ich  wieder  ganz  vernünftig. ' 
Er  habe  geglaubt,  der  Oberpfleger  sei  der  Satan  und  die  anderen  (Arzt«-. 
Pfleger)  seien  die  höllischen  Teufel.  Das  habe  ihm  «,die  göttliche  Stimm«^ 
in  der  Einzelzelle  gesagt."  (Wirklich  göttliche  Stimme?)  „Das  ist  do< !: 
kaum  anzunehmen,  da  das  andere  nicht  stimmt,  wird  das  auch  nicht  stimmen.* 
Die  Stimme  habe  gesagt,  er  sei  der  Antichrist,  und  der  Antichrist  sei  derjeniir»' 

Mensch,  welcher  als  einziger  Mensch  ewig  in  der  Hölle  bleiben  müsse, 

dann  sei  ihm  vorgeschrieben  worden,  was  er  zu  tun  habe.  „Ich  durfte  nichb 
freiwillig  tun,  weder  gehen,  noch  essen  und  auch  nicht  die  Notdurft  auf 
dem  Abort  verrichten,  sondern  im  Bett.  (Patient  war  während  des  Stupors 
dauernd  unsauber.)  Dann  mußte  ich  mich  regungslos  überhaupt  verhalten, 
und  bei  jeder  Übertretung  mußte  ich  Gott  um  Verzeihung  bitten,  l  nd 
wie  mir  der  Pfleger  Speise  in  den  Mund  eingeführt  hatte,  da  blieb  die  Stimme 
aus,  und  ich  glaubte  nun  verloren  zu  sein  und  müßte  ewig  in  der  HöH«» 
bleiben  als  Antichrist.  Und  dann  habe  ich  eine  Zeit  lang  gegessen,  weil  ich 
dachte,  ich  bin  ja  doch  verloren.  Dann  bin  ich  ungefähr  einen  Monat  lang 
taglich  einmal  gefüttert  worden Zuletzt  dann,  wie  ich  die  Dauer- 
bäder bekam,  da  habe  ich  die  Stimme  wieder  gehört:  „Rufe  mich  in  der 
Not,  dann  will  ich  dich  erretten.  Seine  Hand  zu  helfen  hat  kein  Ziel,  wie 
groß  auch  sei  der  Schade.*'  (Aus  einem  Gesangbuch.)  Obgleich  ich  so 
lange  gegessen  hatte,  könnte  mir  doch  noch  geholfen  werden,  aber  ich  dürft*- 
nun  unter  keiner  Bedingung  wieder  essen.  Und  wie  ich  elektrisiert  wurde, 
da  glaubte  ich  von  Gott  die  Kraft  erhalten  zu  haben,  dies  ertragen  zu  können, 
und  mußte  zu  gleicher  Zeit  die  Hände  in  die  Höhe  halten,  um  zu  beten. 
Das  mußte  ich  zur  Buße,  damit  die  Fhegen  mich  bissen;  das  war  die  Straft*, 
weil  ich  gegessen  hatte.  Ich  glaube,  es  wird  mir  in  den  Sinn  gekommen  sein, 
was  ich  einmal  gelesen  habe,  daß  die  Büßer  in  Indien  sich  absichtlich  von 
den  Fliegen  zerstechen  lassen.    Als  ich  aber  dann  vorgestern  von  einem 

Patienten  hörte,  daß  Herr (Oberpfleger)  nicht  mehr  da  ist,  da  ist 

dieser  Wahn,  daß  er  der  Satan  sei,  hinfällig  geworden.  Dann  hatte  mich 
der  andere  Doktor  ein  paar  Tage  lang  nur  einmal  gefüttert,  und  Sie,  Herr 
Doktor,  haben  mich  gestern  zweimal  gefüttert,  da  habe  ich  gedacht,  Si«» 
könnten  es  doch  nicht  schlecht  mit  mir  meinen!"  Er  habe  immer  großen 
Hunger  gehabt  und  sich  gefreut,  wenn  er  gefüttert  wurde.  Das  Erbrechen 
(s.  o.)  habe  er  willkürlich  gemacht,  die  Stimme  habe  ihm  das  gesagt  Er 
fühle  sich  körperlich  und  geistig  wohl:  „Freue  mich,  daß  ich  von  dem  Wahn 
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frei  gekommen  bin." Er  ist  von  nun  an  unverändert  vollkommen  frei, 

bis  nach  zweieinhalb  Monaten  notiert  wird: 

17.  Februar  1908.  Schon  gestern  etwas  zittrig-gehemmter  Eindruck. 
Kommt  heute  bei  Visite,  er  wolle  Angaben  zu  den  Akten  machen.  „Habe 
indirekt  meinen  Bruder  ermordet  —  habe  ihn  nach  Berlin  geschickt  — 
ohne  Wissen  und  Wollen  meiner  Eltern  —  da  ist  er  erschossen  —  habe  den 
Gedanken  gehabt,  den  Kaiser  zu  ermorden  —  auch  den  Kaiser  von  Ruß* 
land  habe  ich  ermorden  wollen  —  habe  eine  Invahdenkarte  gefälscht  — 
will  nach  Haus  8,  wo  die  Mörder  und  Verbrecher  sind  —  habe  in  der  Nacht 
wieder  die  göttliche  Stimme  gehört."  Während  Patient  in  der  freien  Zeit 
auf  Hypnose  gut  reagiert  hat,  läßt  er  sich  heute  nicht  hypnotisieren.  — 
27.  Februar.  Wieder  Sondenfütterung.  Lippen  stark  aktiv  vorgepreßt. 
Preßt  bei  der  Sondenfütterung  die  Hände  stark  über  der  Magengegend 
zusammen.  —  Patient  liegt  nun  dauernd  im  Stupor,  der  genau  derselbe 
ist,  wie  der  oben  beschriebene,  aber  diesmal  nicht  von  ekstatischen  Er- 
regungen unterbrochen  wird,  und  in  dem  er  nur  durch  Sondenfütterung  er- 
nährt wird;  er  ist  dabei  fast  andauernd  unsauber  mit  Kot  und  Urin. 
Sehr  auffallend  ist  wieder  das  krampfhafte  Zukneifen  der  Augen. 
Eigentliche  Flexibilitas  cerea  findet  sich  nicht;  bringt  man  einen  Arm  in 
irgend  eine  Lage,  so  weicht  er  aus  dieser  ein  wenig  ab,  um  sofort  wieder  in 
sie  zurückzukehren  und  längere  Zeit  in  ihr  zu  verbleiben,  er  springt 
gewissermaßen  wie  eine  Feder  in  sie  zurück;  dabei  sind  die  Muskeln  ge- 
spannt. —  Dieser  Zustand  dauert  zwei  Monate. 

Am  15.  April  1908  berichtet  der  Pfleger:  Patient  bekam  einen  Einguß; 
als  er  auf  den  Nachtstuhl  gesetzt  wurde,  öffnete  er  die  Augen  und  lachte; 
nachdem  stand  er  auf,  ging  nach  dem  Waschraum  und  sah  in  den  SpiegeL 
Bheb  dann  ruhig  im  Bett  liegen  und  aß  das  abends  hingestellte  Essen  von 
selbst  auf.  —  Am  folgenden  Tage  lacht  Patient  bei  der  Visite  laut  auf, 
spricht  aber  noch  nicht.  Etwas  später  wurde  er  dann  ins  Untersuchungs- 
zimmer gebracht.  Hier  beantwortet  er  sofort  und  ruhig,  etwas  zurück- 
haltend alle  Fragen  des  Arztes  und  zeigt  sich  genau  orientiert  über  alles, 
bis  in  kleine  Einzelheiten,  was  in  der  Zeit  seines  stuporösen  Zustandes  mit 
ihm  vorgenommen  worden  und  in  seiner  Umgebung  vorgegangen  ist.  Er 
berichtet  darüber  selbst,  ohne  etwa  durch  die  Fragen  des  Arztes  an  die 
Vorgänge  erinnert  zu  werden;  er  erzählt  u.  a.,  daß  er  gehört  hat,  daß 
der  Oberpfleger  zu  ihm  gesagt  hat,  Sie  werden  bald  wieder  essen; 
welchen  Termin  derselbe  genannt  hat,  weiß  er  nicht.  Es  komme  ihm 
aber  so  vor,  als  ob  es  stimmt.  (Der  Oberpfleger  sagte  ihm  öfter:  Sie 
werden  zu  Ostern  wieder  essen.  Es  ist  4  Tage  vor  Ostern.)  Er  habe 
das  Gefühl,  als  ob  er  ungefähr  2  Monate  so  dagelegen  hat.  (Richtig.)  Die 
Augen  habe  er  immer  zugehabt,  er  habe  auch  gemerkt,  wenn  Besucher 
gekommen  sind;  seine  Schwester  sei  zweimal  hier  gewesen.  (Richtig.)  Seit 
gestern  ist  es  wieder  anders.  Er  sei  auf  den  Nachtstuhl  geführt  worden, 
tlann  sind  ihm  die  Augen  ganz  von  selbst  aufgegangen.     Bei  der  Visite 
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hat  er  das  Gefühl  gehabt,  daß  er  nicht  sprechen  sollte,  vielleicht,  daß  die« 
übermäßige  Lachen  ihn  am  Sprechen  verhindert  hat.  (Warum  gelacht  i 
„Ich  habe  mich  selbst  gewundert,  daß  ich  so  lachen  mußte.  Ich  habe  tr - 
glaubt,  blödsinnig  zu  werden,  weil  ich  so  lachen  mußte."  (Warum  eigenthrh 
gelacht?)  „YtXa  6  fiüipoc,  xav  ti  ^tj  ^eXotov  tj."  Über  den  Beginn  seine- 
diesmaligen Anfalls  gefragt,  zeigt  er  sich  über  die  Vorgänge,  wie  sie  obt* n 
geschildert  sind,  genau  orientiert.  Unter  anderem  sagt  er:  „dann  sollt- 
ich  hypnotisiert  werden,  das  habe  ich  nicht  tun  wollen.  Früher  habe  u  h 
mich  bloß  so  gestellt,  als  ob  ich  hypnotisiert  war,  habe  aber  gar  nicht  ^- 
schlafen.  Das  habe  ich  aus  Gutmütigkeit  getan.  Dann  hatte  ich  das  Gefühu 
daß  ich  mich  nicht  selbst  ins  Bett  legen  dürfte  und  nicht  mehr  essen  durfte.* 
Er  äußert  sich  dann  von  selbst:  „Ich  möchte  die  Akten  lesen,  um  zu  ver- 
bessern, falls  Irrtümer  drin  sind,  und  um  mich  zu  vergewissern,  was  ich 
getan  habe."  (Verbrechen  begangen?)  „Nein,  aber  solche  Gedanken 
gehabt.  Ich  möchte  es  auch  lesen,  damit  es  großen  Eindruck  auf  mich  macht, 
damit  ich  mich  bessere."  — 18.  April.  Jetzt  fühle  er  sich  wieder  vollkommen 
wohL  (Waren  Sie  krank?)  „Darüber  kann  ich  mir  kein  Urteil  erlauben. 
Körperlich  nicht,  ich  habe  aber  wunderbare  Ideen  gehabt.  Wahrend  d>^ 
Lebens  draußen  habe  ich  gedacht,  daß  ich  das  nächste  Mal  lieber  als  AfT<> 
auf  die  Welt  kommen  möchte.  Ich  habe  jetzt  gedacht,  daß  das  an  mir  zur 
Strafe  zur  Wahrheit  würde.  Ich. habe  geglaubt,  der  Bart  ist  w*eicher  g«** 
worden^  habe  die  Haare  absichtüch  in  Unordnung  gebracht  und  wieder- 
gekäut. (Er  glaubt,  die  AiTen  kauen  wieder.)  Deswegen  habe  ich  nachher 
in  den  Spiegel  gesehen."  (Glauben  Sie,  daß  der  Zustand  krankhaft  war?i 
„Teilweise  nicht.  Daß  ich  die  göttliche  Stimme  gehört  habe»  habe  ich  d^ 
mals  geglaubt;  jetzt  kann  ich  mir  kein  Urteil  darüber  erlauben,  denn  son^t 
würde  ich  wieder  in  den  Zustand  kommen,  wie  in  der  Zeit  vor  der  Anstalt. 

Da  habe  ich  an  nichts  Göttliches  geglaubt Ich  halte  den  Zustand. 

wo  ich  nicht  selbst  esse,  für  den  normalen.  Jetzt,  w^o  ich  mich  wieder  be- 
nehme wie  die  anderen  Patienten,  bin  ich  wieder  zweifelhaft  geworden, 
ob  ich  nicht  wieder  in  meine  alten  Fehler  zurückfalle,  an  nichts  Göttliche* 
zu  glauben Ich  habe  mich-  draußen  gegen  die  10  Gebote  ver- 
sündigt  Als  meine  Mutter  meinen  Bruder  Schlosser  werden  ließ, 

habe  ich  ihm  geholfen,  nach  Beriin  zu  gehen.  Dort  ist  er  gestorben,  und  s*^ 
bin  ich  an  seinem  .Tod  schuldig.    Meine  Mutter  hatte  recht,   daß  sie  ihn 

Schlosser  werden  lassen  wollte Ich  glaube,  wenn  mir  die  göttliche 

Stimme,  d.  i.  die  unbekannte  Macht,  befiehlt,  mich  nicht  füttern  zu  lassen, 
kann  ich  Jahre  lang  leben,  ohne  etwas  zu  essen."  (Wir  würden  Sie  doch 
füttern.)  „Wenn  die  unbekannte  Macht  es  nicht  will,  so  habe  ich  die  feste 
Überzeugung,  da,ß  Sie  es  auch  nicht  können."  (Wenn  wir  Sie  nun  entlassen  ') 
^,Wenn  die  stärkere  Macht  das  nicht  will,  können  Sie  das  nicht,  das  ist 
meine  feste  Überzeugung."  (Glauben  Sie  fest  an  diese  Macht,  ist  es  nicht 
möglich,  daß  das  nur  krankhafte  Einbildung  ist?)  „Darüber  kann  ich  mir 
kein  Urteil  erlauben,  sonst  falle  ich  wieder  in  die  alten  Fehler."    Er  will 
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lun  plötzlich  hinausgehen,  bleibt  aber  auf  Aufforderung  stehen,  antwortet 

lun  aber  nicht  mehr.  —  21.  April „Ich  muß  eben  von  Tag  zu  Tag 

ibwarten,  -was  mit  mir  geschehen  wird,  weil  ich  der  Ansicht  bin,  daß  ich 
lichts  eigenmächtig  tun  kann,  darüber  bestimmt  der  liebe  Gott."  (Warum 
laben  Sie  neulich  nicht  weiter  gesprochen?)  „Ich  hatte  das  Gefühl,  ich 
müßte  das  tun,  ich  glaube  überhaupt,  daß  ich  gar  keinen  Willen  habe.** 
[Wird  das  so  bleiben?)  „Das  kommt  darauf  an,  wie  ich  mich  betragen 
werde,  wenn  ich  mich  gut  betragen  werde,  werde  ich  es  besser  haben. 
Ich  kann  das  alles  nicht  so  ausdrücken,  weil  ich  mich  geistig  nicht  für  ganz 
gesund  halte,  z.  B.  weil  ich  oft  unmotiviert  gelacht  habe,  jetzt-nicht,  aber 
kvenn  ich  allein  bin."  Der  Patient  fängt  nun  plötzüch  unvermittelt  an, 
ilem  Arzt  eine  Geschichte  zu  erzählen,  und  zwar,  indem  er  ihm  diktiert» 
und  jedesmal  auf  das  „fertig"  oder  „ja"  des  Mitschreibenden  wartet. 
Br  macht  dabei  einen  stark  affektierten  Eindruck  und  sitzt  mit  ange- 
spannter Gesichtsmuskulatur  da,  wie  jemand,  der  über  eine  Sache,  die  er 
diktieren  will,  scharf  und  eindringlich  nachdenkt.  Es  handelt  sich  um  die 
Ermordung  des  Rittmeisters  von  Krosigk,  deren  angebliche  Vorgänge  er 
bis  in  kleinste  Einzelheiten  genau  schildert.  Er  erzählt  dann,  daß  er  eine 
Theateraufführung  dieser  Ermordung  in  Hamburg  mehrere  Male  gesehen 
habe,  und  dabei  einen  Offizier  in  einer  Loge  fixiert  habe.  Er  habe  sich  dabei 
an  Vorgänge  aus  seiner  frühesten  Kindheit  erinnert  und  geglaubt,  er  und 
der  Offizier  ständen  mit  dieser  Ermordung  in  irgend  einer  Beziehung. 
Hier  sagt  er  —  „Das  ist  mir  wieder  entfallen."  Er  bricht  damit  die  Erzäh- 
lung ab  und  berichtet:  „Das  ist  das  Hauptsächlichste,  was  ich  in  den  zwei 
Monaten  gedacht  habe.  Ich  habe  das  besonders  zu  den  Akten  gegeben,, 
weil  mir  die  detaillierte  Art  und  Weise  aufgefallen  ist,  in  der  ich  das  gedacht 
habe,  wobei  es  doch  gar  nicht  aufgeklärt  ist.  Das  ist  auch  ein  Beispiel» 
weswegen  ich  vielleicht  geistig  nicht  gesund  bin.  Es  war  im  Theater  ganz 
anders  dargestellt,  als  ich  es  mir  gedacht  und  eben  erzählt  habe:  deswegen 
wundert  es  mich,  daß  ich  es  anders  und  doch  so  detailliert  gedacht  habe.'* 
26.  April  1908.  Der  Patient  bringt  heute  einen  langen,  selbst  ge- 
schriebenen Bericht,  in  dem  er  seinen  Aufenthalt  in  der  Anstalt  bis  ins 
Kleinste,  und  seine  Empfindungen  während  seiner  stuporösen  Zustände 
genau  beschreibt,  zum  Teil  wörtlich,  wie  er  sie  früher  erzählt  hat.  Die  Schrift 
ist  sauber,  der  Zusammenhang  des  Berichtes  vollkommen  gewahrt,  und  ab- 
gesehen davon,  daß  er  vieles  hintereinander  aufzählt,  ohne  einen  neuen 
Satz  zu  bilden,  stilistisch  dem  Bildungsgrad  des  Patienten  entsprechend 

durchaus  einwandfrei.  Als  kurze  Probe  gelten  folgende  Sätze:  „ Als 

ich  nicht  mehr  in  die  Einzelzelle  kam,  sondern  im  Bett  blieb,  habe  ich  später 
die  Annahme  von  Speisen  und  Getränken  verweigert,  so  daß  ich  mit  der 
^onde  ernährt  wurde,  indem  mir  auf  diese  Weise  flüssige  Nahrung  meist 
zweimal  täglich  eingeflößt  wurde.  Dann  glaubte  ich  auch,  nicht  aufstehen 
zu  dürfen  und  mich  regungslos  still  verhalten  zu  müssen,  und  den  Blick 
3uf  das  Kreuz  an  der  Türe  geheftet,  mich  an  meine  Sünden  erinnern  zu 
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müssen  in  der  Weise:  Der  Antichrist,  d.  h.  der  größte  Sünder,  der  jern^)- 
auf  dieser  Welt  gelebt,  und  der  niemals  wieder  auf  dieser  Welt  leben  winL 

hat  in dies  getan;  und  habe  auch  geglaubt,  daß  ich  gar  keine  eigeu 

mächtigen  Bewegungen  gemacht  habe,  sondern  daß  ich  erst  darum  bitter, 
mußte,  und  dann  sich  mein  Körper  ohne  mein  Zutun  ganz  langsam  bewegt 

hätte Und  wenn  der  frühere  Oberpfleger  und  die  Ärzte  erschienen, 

daß  ich  die  Augen  schließen  mußte,  oder  dieselben  sich  von  selber  schlössen 
und  öffneten,  und  es  mir  vorgeschrieben  wurde,  was  ich  zu  tun  und  zu  lass«^n 

hatte Ich  habe  ohne  Zweck  und  Ziel  20  Jahre  hindurch  ein 

unstetes  und  flüchtiges  Lehen  geführt und  habe  geglaubt  aus  ver- 
schiedenen Gründen,  welche  ich  für  Verfolgungswahnsinn  gehalten  hab^, 
menschenscheu  zu  sein,  und  geglaubt,  in  Deutschland  mit  den  Behörden 
in  Kollision  zu  kommen,  deshalb  bin  ich  viermal  nach  Nord-Amerika  und 

fünfmal  nach  Süd-Amerika  gegangen und  habe  geglaubt,  bei  ö^m 

Besuch    des  Dr (sein  Bruder)  und  der (seine  Schwesten. 

nicht  viel  oder  gar  nicht  reden  zu  sollen  und  deshalb  geniert  zu  sein,  da  ich 

denselben  zur  Last  bin und  dies  soll  dazu  dienen,  den  Verwandten 

eventuell  eine  Erklärung  für  mein  früheres  Tun  und  Treiben  zu  geben. 

indem  dieselben  vielleicht  diese  Aufzeichnungen  lesen  dürften '*  — 

Der  Patient  erklärt  heute,  daß  er  glaubt,  daß  alle  seine  Ideen  krankhaft 
seien;  an  die  Idee  von  der  göttlichen  Macht,  die  ihm  das  alles  befohlen  hau 
die  ihn  ohne  Nahrung  weiter  leben  lassen  kann  usw.,  glaubt  er  nicht  mehr 
Er  sagt:  „ich  glaube  wohl  doch,  daß  alles  nur  Krankheit  gewesen  ist/'  — 
21.  Mai.  Es  sei  jetzt  alles  in  Ordnung.  Er  denkt,  solch  Zustand  wird  nicht 
wieder  vorkommen.  Die  Stimme  sei  nur  Phantasie  gewesen.  Er  sei  über- 
zeugt, daß  es  krankhaft  gewesen  sei,  es  sei  ihm  besonders  unerklärlich« 
weil  er  sich  früher  nie  viel  mit  Religion  befaßt  habe.  Er  habe  zwar  seinem 
Bruder  zum  Fortlaufen  verholfen,  doch  stehe  dies  doch  in  keinem  direkten 
Zusammenhang  mit  dessen  Tode,  es  hätte  ihm  doch  ebenso  gut  zum  Guten 
gereichen  können.  Seine  Selbst  vorwürfe  darüber  seien  doch  nur  Krankheit 
gewesen.   Die  Stimmen  habe  er  nicht  direkt  von  außen  gehört,  sondern  sie 

seien  ihm  von  innen  gekommen Eigentlich  sei  es  doch  ein  Unsinn. 

ob  man  ißt  oder  gefüttert  wird,  sei  doch  dasselbe.  Er  habe  aber  einmal 
die  Idee  gehabt. 

Der  Patient  ist  in  der  folgenden  Zeit  (beobachtet  bis  zum  1.  J üb  1908) 
vollkommen  frei.  Er  ist  in  seinem  Wesen  ruhig,  liest  viel  deutsche  und  eng- 
lische Zeitungen  und  freut  sich  über  den  Besuch  seiner  Schwester.  Im 
Umgang  mit  den  übrigen  Patienten  ist  er  zurückhaltend,  sucht  sich  immer 
nur  wenige  aus,  mit  denen  er  spricht.  Er  fragt,  ob  er  bald  aus  der  Anstalt 
herauskommt,  beruhigt  sich  aber  verständig,  als  ihm  gesagt  wird,  daß  man 
erst  abwarten  muß,  ob  sein  guter  Zustand  von  Dauer  ist. 

Fassen  wir  das  Krankheitsbild  kurz  zusammen,  so  sehen  wir,  daß 
in  der  Haft  plötdich  ein  Erregungszustand,  verbunden  mit  Schrei- 
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und  Weinkrämpfen  ausbricht.  Diesem  folgt  ein  anderthalb  Jahre 
dauernder  Zustand,  in  dem  Stupor  und  Erregung  miteinander  ab- 
wechseln. Nach  plötzlichem  Freiwerden  und  fast  3  Monate  langem 
völlig  Freibleiben  tritt  wieder  ein  2  Monate  dauernder  Stuporzustand 
ein,  nach  dessen  Schwinden  der  Kranke  (bis  jetzt  über  2  Monate) 
völlig  frei  ist. 

Das  äußere  Bild  macht  ganz  den  Eindruck  eines  katatonischen 
Zustandes.  Außer  Zuständen  heftigster  Erregung,  die  mit  dem  Auf- 
treten von  Wahnvorstellungen,  Halluzinationen  und  Verwirrtheit  ver- 
knüpft sind,  besteht  hauptsächlich  ein  Stupor,  der  die  klassischen 
Zeichen:  Mutazismus,  Nahrungsverweigerung,  Unsauberkeit,  einförmige 
Körperhaltung,  das  wohl  als  Pseudoflexibilitas  cerea  zu  bezeichnende 
Verhalten  der  Extremitäten  bei  passiven  Bewegungen  mit  der 
federnden  Spannung  der  Muskulatur  darbietet.  Ist  weiter  nichts 
als  ein  solcher  Zustand  bekannt,  so  wird  man  wohl  nur  die  Diagnose 
Katatonie  stellen  können. 

Zu  ganz  anderem  Resultat  führt  nun  aber  die  Betrachtung  des 
Verlaufes  der  Krankheit.  Die  Erregungs-  und  die  Stuporzustände  ent- 
stehen vollkommen  plötzlich,  sie  hören  ebenso  wieder  auf.  Der  brüske 
Beginn  und  das  brüske  Ende  trennen  sie  von  Zeiten,  in  denen  der 
Kranke  vollkommen  frei  und  normal  ist.  Der  erste  Anfall  erfolgt 
plötzlich  auf  einen  starken  Affektshock,  auf  die  Inhaftierung  des 
Patienten  hin.  Abgesehen  von  Schrei-  und  Weinkrämpfen,  die  ja 
auch  keinerlei  Bedeutung  für  die  Diagnose  Katatonie  haben,  fehlen 
alle  Vorboten;  das  für  Katatonie  charakteristische  Vorangehen  von 
deprimierter  Stimmung,  einzelnen  Wahnideen  oder  Defekthandlungen 
ist  durch  nichts  angedeutet.  Auch  während  des  Stupors  fällt  das 
Fehlen  von  sinnlos  defekten  Ausdrucksbewegungen,  wie  sie  der  Kata- 
tonie eigentümlich  sind,  auf.  Dazu  kommt  nun  das  absolute  Fehlen 
jedes  Defekts  nach  der  Erkrankung.  Zwar  können  ja  Katatonien 
sehr  starke  Remissionen  haben,  zu  einer  so  vollkommenen  Heilung 
aber,  ohne  Zurückbleiben  irgend  einer  nachweisbaren  geistigen  Schwä- 
chung, dürften  sie  nur  in  seltenen  Ausnahmefällen  führen.  Nachdem 
der  Kranke  erst  anderthalb  Jahre  und  nach  einem  Intervalle  von 
2  Monaten  noch  einmal  2  Monate  derartig  schwer  erkrankt  war,  zeigen 
seine  Intelligenz  wie  seine  ethischen  Gefühle  keinerlei  Abweichung 
von  der  Norm.    Ja,  es  ist  bemerkenswert,  wie  der  Kranke,  der  nur 
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noch  als  gewöhnlicher  Arbeiter  beschäftigt  war  und  obdachlos  sirh 
auf  der  Straße  herumgetrieben  hatte,  sein  Interesse  für  fremde  Spra- 
chen usw.  gewahrt  hat.  Das  alles  paßt  nicht  zu  dem  Bilde  einer  Kata- 
tonie, das  läßt  uns  an  eine  hysterische  Erkrankung  denken. 

Dazu  kommt  nun  vor  allem  der  EinbUck,  den  wir  in  die  P8ycho>»' 
selbst  durch  die  Erzählungen  des  Kranken  gewinnen.  Der  Kranke 
ist  nicht  nur  über  die  Vorgänge  in  seiner  Umgebung  und  die  mit  ihiii 
voi^enommenen  Handlungen  orientiert,  er  weiß  auch  über  seine  Ctt^ 
danken  und  Vorstellungen  während  des  Stupors  vollkommen  Rechen- 
schaft zu  geben.  Er  gibt  uns  nachher  quasi  die  Beweggrunde  für 
sein  stuporöses  Verhalten  und  für  jede  Einzelheit  in  demselben.  Di« 
wahnhaften,  zum  Teil  auf  Halluzinationen  beruhenden  Vorstellungen 
sind  es  gewesen,  die  ihn  das  zu  tun  veranlaßten,  was  wir  während  de< 
Stupors  beobachteten.  Wir  haben  hier  wirklich  das  vor  uns,  wa- 
Ziehen  „sekundären  Stupor''  (beruhend  auf  Halluzinationen  und  Wahn- 
vorstellungen) nennt,  und  von  dem  er  bemerkt,  daß  er  häufig  bei 
Hysterie  vorkommt  ^).  Diese  Wahnvorstellungen  beherrschen  den  Be- 
wußtseinsinhalt des  Kranken,  und  daraus  resultieren  die  Einzelheiten 
seines  Zustandes.  Der  Kranke  beschreibt  uns,  wie  er  über  diese  Vor- 
stellungen, die  sich  ihm  aufdrängen,  über  die  Stimmen  reflektiert, 
und  wie  er  dann  seinen  Reflexionen  entsprechend  handelt.  Er  Schilden 
uns  übrigens  selbst  die  Stimmen  als  etwas  von  innen  heraus  Kommendes, 
über  das  er  nachdenken  muß,  nicht  als  etwas  Äußeres,  das  ihm  an- 
befohlen wird.  In  gewissermaßen  logischer  Weise  zieht  er  die  Kon- 
sequenzen seiner  Vorstellungen;  gerade  dieses  ist  auffallend  und  dabei 
so  charakteristisch.  Ein  Beispiel  dafür  ist,  wie  er  uns  erzählt,  daß  der 
Wahn,  daß  er  vom  Teufel  bedroht  werde,  hinfällig  wurde,  als  er  hörte, 
daß  der  Oberpfleger,  den  er  für  den  Teufel  hielt,  auf  ein  anderes  Haus 
versetzt  wurde.  Er  glaubt  nun  nicht  etwa,  wie  ein  Paranoiker,  daß 
der  Teufel  ihn  nun  nur  momentan  nicht  mehr  bedrohe,  weil  er  gerade 
nicht  mehr  da  sei,  sondern  die  ganze  Wahnidee  fällt  für  ihn  damit 
zusammen.  Auch  bei  Katatonikem  kommt  es  vor,  daß  sie  später 
von  Stimmen  erzählen,  die  ihnen  befohlen  haben,  nicht  zu  essen,  usw.: 
der  Katatoniker  gehorcht  dann  aber  einfach  den  Stimmen  und  ißt  nicht. 
Nicht  aber  hat  er  dabei  derartige  Gedankengänge  und  erzählt  die- 

»)  1.  c. 
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selben  nachher;  das  widerspricht  durchaus  dem  Wesen  der  Defekt- 
psychose Katatonie.  —  Dieses  widerspricht  aber  auch  alles  den  Forde- 
rungen und  Anschauungen  Kraepdim  über  den  katatonischen  Stupor. 
Zwar  ist  es  auch  ein  Stupor,  ebenso  wie  der  katatonische,  der  nicht 
durch  eine  Steigerung  der  Widerstände,  eine  „psycho-motorische 
Hemmung'',  sondern  durch  eine  „Sperrung"  im  Kraepelmschen  Sinne 
bewirkt  wird.  Das  negativistische  Verhalten  der  Kranken  im  kata- 
tonischen Stupor  kann  aber  nach  Kraepelin  „durchaus  nicht  auf  be- 
stinunte,  verstandesm&ßig  erfaßte  Beweggründe  zurückgeführt  werden. 
Abgesehen  von  seltenen  Ausnahmen,  in  denen  nachträghch  irgend- 
welche Vorstellungen  oder  Täuschungen  als  ganz  unzulängüche  Trieb- 
federn für  das  unsinnige  Benehmen  vorgebracht  werden,  hört  man  von 
den  Kranken  r^elmäßig,  daß  sie  sich  selbst  keine  Rechenschaft  über 
dasselbe  zu  geben  vermögen"  ^).  Und  an  anderer  Stelle  bemerkt  er, 
daß  die  „absonderUchen  Handlungen  eben  triebartigen  Ursprungs 
und  nicht  durch  bestimmte  Überlegungen  bedingt  sind"  ^).  Bei  unserem 
Kranken  kann  aber  das  Handeln  tatsächlich  auf  verstandesmäßig  er- 
faßte Beweggründe  zurückgeführt  werden,  die  Handlungen  sind  nicht 
triebartigen  Ursprungs,  die  Vorstellungen  keine  unzulängüchen  Trieb- 
federn, sondern  durch  bestimmte  Überlegungen  bedingt.  Auch  ist 
nicht,  wie  es  Kraepelin  für  die  Katatonie  verlangt,  das  Bewußtsein 
getrübt,  wenn  man  Kraepelins  Definition  des  Bewußtseins  —  „überall, 
wo  äußere  Eindrücke  in  psychische  Vorgänge  umgesetzt  werden,  ist 
Bewußtsein  vorhanden"  *)  —  zugrunde  legt.  Alle  die  bisher  ange- 
führten Momente  zusammengefaßt  —  die  Entstehung  der  Krankheit, 
ihr  Verlauf  mit  plötzüchem  Aufhören,  das  Fehlen  jeder  Defekthand- 
lung während  der  Krankheit  und  jedes  Defekts  nach  derselben,  die 
Orientiertheit  des  Kranken  während  des  Stupors,  das  Zurückführen 
des  Stupors  und  seiner  Einzelheiten  auf  Vorstellungen  und  deren  Ver- 
arbeitung durch  den  Patienten  in  der  eben  beschriebenen  Weise  — 
zeigen,  daß  der  anfängUch  so  erscheinende  Stupor  kein  Ausdruck 
einer  katatonischen  Erkrankung  sein  kann.  Umgekehrt  sind  aber 
die  Anforderungen,  die  wir  oben  zur  Stellung  der  Diagnose  hysterisches 


»)  1.  c.  Bd.  I.,  S.  285. 
«)  1.  c.  Bd.  IL,  S.  226. 
»)  1.  c.  Bd.  I.  S.  150. 
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Irresein  verlangt  haben,  erfüllt.  Die  psychogenen  Momente  bilden 
keine  zufällige  Komplikation  [der  Psychose  (Raecke),  sie  ist  ab- 
hängig von  der  Außenwelt,  sie  wächst  aus  Erinnerungen  und  Vor- 
stellungen heraus,  sie  ist  von  begrenzter  Dauer  und  hat  tatsächlich 
in  keiner  Weise  zur  Verblödung  geführt  [Baimann  u.  Kraepelinyi 
sie  macht  auch  wirkhch  den  Eindruck  als  ob  sie  willkürlich  produziert 
sei  *).  Wie  weit  sie  sich  aber  auch  aus  den  hysterischen  Krankheits- 
momenten ableiten  läßt  (ßtn5tm«jfer),  soll  unten  noch  weiter  besprochen 
werden,  nachdem  die  Bedeutung  gerade  dieses  Umstandes  in  diffe- 
rential-diagnostischer  Beziehung  erläutert  worden  ist. 

In  jüngster  Zeit  hat  Risch,  der  sich  besonders  mit  den  psychogenen 
Haftzuständen  beschäftigt  hat —und  als  einen  psychogenen  könnt«  man 
ja  natürlich  auch  den  Zustand  unseres  Kranken  bezeichnen  — ,  nach- 
dem er  noch  vor  kurzem  bemerkt  hat,  daß  er  wegen  der,  ja  auch  von 
mir  betonten,  Unbestimmtheit  der  hysterischen  Definitionen  nicht 
auf  die  Bezeichnung  dieser  Zustände  als  hysterische  eingehen  wilPi, 
eine  Abgrenzung  der  psychogen  entstandenen  Haftpsychosen  von  den 
hysterischen  versucht.  Er  verlangt  für  die  hysterischen  das  Vorhanden- 
sein von  Analgesien,  Krämpfen,  Lähmungen,  Ganser-Zuständen  oder 
typischen  hysterischen  Delirien  und  den  hysterischen  Charakter*». 
Wie  es  scheint,  nimmt  er  aber  Übergänge  an,  da  er  von  einem  „psycho- 
genen'' Zustand  bemerkt,  daß  man  ihn,  weil  Krämpfe  da  sind,  allerdines 
hysterisch  nennen  müsse,  daß  er  sich  also  nur  durch  das  Bestehen  eine> 
hysterischen  Stigmas  von  den  psychogenen  Typen  unterscheide*». 
Von  diesen  psychogenen  Typen,  wie  von  den  sogenannten  akuten 
halluzinatorischen  Psychosen,  in  deren  Gruppe  wohl  diese  „psychogenen 
Zustände*'  gehören  würden,  ist  nun  unser  Fall  trotz  des  Fehlens  der 
eben  genannten  hysterischen  Körperstörungen  als  Beispiel  eine^j 
hysterischen  Irreseins  wegen  des  Vorhandenseins  der  einzelnen  typisch 
hysterischen  Züge  abzugrenzen. 


»)  1.  c.  Bd.  II.  S.  279. 

*)  1.   c.    S.    261. 

')  Bisch,  AUg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie.  Bd.  65,  H.  II,  Beitr.  z.  \Vr 

ständn.  d.    psychog.    Zustände. 

*)  Rischy  d.  Forens.  Bedeutung  d.  psychog.  Zustände  und  ihre  Ab- 
grenzung V.  d.  Hysterie,  in  Centralbl.  f.  Psychiatr.  u.  Nervenheilk.,  190^. 
H.   10. 
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Abgesehen  von  den  schon  oben  genannten  Momenten  sei  darübeJ 
noch  folgendes  erwähnt.  Der  Kranke  stammt  von  einer  hysterischen 
Mutter,  sein  Vater  soll  ein  Hypochonder  gewesen  sein,  der  größere  Teil 
der  Geschwister  ist  den  Anforderungen  des  täglichen  Lebens  nicht  ge- 
wachsen gewesen.  Der  Kranke  selbst  ist  trotz  seiner  Abstammung 
aus  einer  guten  Famihe  zum  gewöhnlichen  Arbeitsmann  und  zum 
Landstreicher  herabgesunken,  ohne  wieder  emporkommen  zu  können. 
Er  schildert  sich  selbst  als  einen  mißtrauischen,  verschlossenen  Cha- 
rakter und  fühlt  sich  den  Kameraden  gegenüber  immer  benachteiligt. 
Besonders  typisch  ist  wohl  sein  Selbstmordversuch  zu  nennen;  die 
Idee,  während  einer  Epidemie  Cholerawasser  zu  trinken  und  sich  da- 
durch das  Leben  zu  nehmen,  paßt  in  die  Reihe  der  in  der  Literatur 
bekannten  hysterischen  Suizidversuche.  Seine  Schrei-  und  Wein- 
krämpfe  in  der  oben  geschilderten  Weise  sind  wohl  kaum  anders  als 
hysterische  Krämpfe  zu  deuten,  wenn  sich  auch  eine  sichere  Diagnose 
danach  natürlich  nicht  stellen  läßt.  x\uch  die  Psychose  selbst  weist 
typisch  hysterische  Züge  auf.  Ein  wegen  Obdachlosigkeit  Verhafteter 
verfällt  in  diesen  über  zwei  Jahre  dauernden  schweren  Zustand. 
Nachdem  er  einmal  frei  geworden  ist,  stellt  sich  der  Stupor  nach  zwei 
Monaten  noch  einmal  ein.  Die  rein  psychogenen  Zustände  (von 
Risch)  zeichnen  sich  durch  kurze  Dauer  aus.  Sind  die  Patienten  einmal 
frei  geworden,  so  bleiben  sie  es  auch.  Ein  zweiter  Anfall  tritt  ohne  neue 
Veranlassung  nicht  auf.  Er  dürfte  sich  auch  nicht  mehr  als  ein  psych- 
ogen infolge  der  Inhaftierung  entstandener  deuten  lassen.  Bei  unserem 
Kranken  tritt  nach  einer  längeren  Remission  ein  zweiter  Anfall  ein. 
Die  Schwere  der  Psychose  steht  bei  den  psychogenen  Zuständen  in 
Beziehung  zur  Gewichtigkeit  der  Ursache.  Davon  kann  bei  uns  keine 
Rede  sein.  Im  selben  Sinne  sind  seine  w^ahnhaftenSelbstbeschuldigungen 
zu  betrachten:  Er  hat  ein  Vergehen  begangen,  das  mit  mehreren  Tagen 
Haft  gesühnt  wird;  er  beschuldigt  sich  nun  des  Mordes,  anarchistischer 
Verbrechen  und  hält  sich  für  das  größte  Ungeheuer,  den  Antichristen. 
Dies  Unverhältnismäßige  der  Ursache  zur  Wirkung  ist  charakteristisch 
für  die  hysterische  Störung.  Sein  Erregungszustand  zeigt  die  Züge 
des  hysterischen  Delirs.  Bunte,  phantastische  Halluzinationen  und 
Illusionen,  deren  Inhalt  Satan,  der  Oberteufel  und  die  Teufel  sind; 
Vorstellungen,  daß  er  der  Antichrist  sei  und  als  einziger  Mensch  in 
der  Hölle  bleiben  müsse.    Religiös-pathetische  Reden,  die  theatralisch 
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Torgetragen  werden,  und  in  denen  er  den  Zusammenhang  nicht  ver- 
liert; dabei  ist  keine  eigentliche  Verwirrtheit  verhanden.    Ean  andern^ 
Mal  glaubt  er  wieder  in  einen  Affen  verwandelt  zu  werden;  zur  Unter- 
stützung seiner  Vorstellungen  bringt  er  sich  selbst  die  Haare  in  Un- 
ordnung.   Als  weiteres  hysterisches  Zeichen  ist  die  Abhängigkeit  der 
einzelnen  Momente  seines  Zustandes  von  der  Außenwelt  zu  nennen. 
In  anderer  Beziehung  wurde  schon  oben  erwähnt,  daß  die  Versetzung 
des  Oberpflegers  eine  Umänderung  seiner  Wahnideen  zur  Folge  hatte. 
Die  ihm  durch  die  Stimme,  an  die  er  fest  glaubt,  befohlene  Abstineni 
gibt  er,  wie  er  selbst  sagt,  auf,  weil  ihm  das  öftere  Füttern  durch  den 
neuen  Arzt  dessen  gute  Meinung  mit  ihm  beweist.   Der  Oberpfleg« 
sagt  ihm  wiederholt,  er  möge  zu  Ostern  essen.   Tatsächlich  endet  sein 
Stupor  wenige  Tage  vor  Ostern,  und  er  meint  dann,  der  ihm  angegebene 
Termin  müsse  stimmen;  hierbei  läßt  sich  natürUch  der  Zusammenhan<r 
nicht  sicher  erweisen.    Charakteristisch  ist  auch  sein  Interesse  an  der 
Krankheit:  Er  möchte  ja  nicht,  daß  etwas  in  den  Akten  fehlt,  und 
möchte  sich  selbst  überzeugen,  was  wohl  über  seinen  Zustand  notiert 
ist.    Er  freut  sich  und  ist  stolz  auf  das  Interesse  des  Arztes  an  seiner 
Krankheit;  und  in  selbstbewußter  theatralischer  Weise  setzt  er  sich 
hin  und  diktiert  dem  Arzt,  wie  einem  Untergebenen,  sein  Erlebnis. 
Hingewiesen  sei  auch  noch  auf  das  oft  bei  Hysterischen  beobachtete, 
auch  bei  ihm  vorhandene  wülktirliche  Erbrechen. 

Das  eben  Angeführte  ist  aber  noch  in  anderer  Beziehung  diffe- 
rential-diagnostisch  wertvoll,  nämUch  mitRücksichtauf  die  Abgrenzung 
vom  Entartungs-Irresein.  Über  die  Beziehungen  der  Hysterie  zum 
Entartungs-Irresein  nehmen  die  Autoren  ganz  verschiedene  prinzipielle 
Standpunkte  ein.  Während  Sokoloxioski  ^)  überhaupt  keine  Trennung 
der  Hysterie  vom  Entartungs-Irresein  machen  will,  meint  Mobius^w 
„Eine  Unterscheidung  von  dem  hysterischen  Irresein  gibt  es  (für  das 
Entartungs-Irresein)  nicht,  denn  die  Hysterischen  sind  Entartete 
und  ihr  Irresein  konmit  nicht  der  Hysterie  (abgesehen  von  den  Delirien 
des  Anfalles),  sondern  der  geistigen  Entartung  auf  die  Rechnung/* 
In  diesem  Sinne  betrachtet,  würde  unsere  Psychose  unter  den  Begriff 
des  „Delire  d'embl6e"  (nach  Magnan  *))  fallen.    Kraepelin  formuliert 

*)  Sokolowski,   Hyst.   u.  hyst.   Irresein,   Centralbl.   f.  Nervenheilk. 
1896.  VI. 

*)  Magnan,  Psychiatr.  Vorles.,  übers,  v.  Möbius  S.  15  u.  S.  25. 
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seinen  sehr  ähnlichen  Standpunkt  anders:  Er  hält  es  für  unzweifelhaft, 
,^daß  sich  in  der  hysterischen  Veränderung  des  gesamten  Seelenlebens 
die  Zugehörigkeit  zum  Entartungs-Lrresein  im  weiteren  Sinne  aus- 
drückt. Eine  Abgrenzung  des  Entartungs-Irreseins  von  der  Hysterie 
ist  nur  dann  möglich,  wenn  man  das  Leiden  rein  vom  neurotischen 
Standpunkt  aus  betrachtet''  ^).  Ahnlich  sagt  Sieferi  speziell  über  die 
Haftpsychoeen,  daß  die  einfachen  Entartungsformen  sich  von  den 
hysterischen  Formen  nur  durch  ein  Negatives,  durch  Fehlen  von 
hysterischen  Zeichen  unterscheiden  lassen*).  Ravmann  nennt  die 
Hysterie  „eine  der  Formen  der  Degeneration,  eine  Schwester  der 
anderen  Formen  des  degenerativen  Irreseins*' '),  und  wiU  sie  so  „als 
speziellen  Symptomenkomplex  aus  dem  großen  weiten  Rahmen  des 
degenerativen  Irreseins  herausgehoben  haben"  %  Er  will  alle  psychi- 
schen Störungen,  die  den  Gesetzen  der  Hysterie  folgen,  die  „die 
Grundelemente,  welche  man  an  klassischen  Fällen  von  Hysterie  zu 
abstrahieren  imstande  ist,  erkennen  lassen",  Hysterie  nennen. 
Daß  dieses  bei  uns  der  Fall  ist,  ist  ja  oben  an  Einzelheiten  gezeigt 
worden,  und  wir  können  von  diesem  Standpunkt  aus  unseren  FaU 
unter  Ablehnung  der  allgemeinen  Bezeichnung:  Entartungs-Irresein 
„hysterisches  Irresein"  nennen. 

Wir  fassen  also  zusammen:  Bei  einem  Krankheitsbild,  das  von 
vornherein  ganz  den  Eindruck  eines  typischen  katatonischen  Stupors 
macht,  läßt  sich  Katatonie  durch  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit, 
durch  den  Ausgang  in  Heilung  ohne  jeden  Defekt  und  vor  allem  durch 
die  Ableitung  des  Stupors  aus  zusammenhängenden  Vorstellungen, 
über  die  der  Kranke  reflektiert,  ausschUeßen;  die  einzelnen  vorhandenen 
hysterischen  Momente  lassen  es  aus  der  großen  Gruppe:  Entartungs- 
Irresein  als  spezielle  Form  desselben:  „Hysterisches  Irresein,  im  be- 
sonderen: Hysterischer  Stupor"  abtrennen,  und  sichern  diese  Diagnose 
zugleich  gegenüber  der  akuten  halluzinatorischen  Psychose  und  dem 
psychogenen  Haftzustand  {Risch).  Besonders  bemerkenswert  ist  dabei 
der  weite  und  klare  Einblick,  den  man  durch  die  Bemerkungen  des 
Kranken  in  die  Entstehung  des  Stupors  hat.    Es  dürfte  bei  Fällen, 

>)  1.  c.  Bd.  IL  S.  695. 

«)  Siefert,  üb.  d.  Geistesstörungen  d.  Strafhaft.   1907  S.  41. 

»)  1.  c,   S.  322. 

*)  1.  c,  S.  27. 
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bei  denen  man  die  Vermutung  des  Vorliegens  eines  ähnlichen  Zu- 
standes  hat,  daran  zu  denken  sein,  ob  es  vielleicht  möglich  ist,  währenc 
des  Stupors  durch  Anwendung  der  Hypnose  sich  über  die  Vorstellunger. 
des  Kranken  Aufschluß  zu  verschaffen.  Auf  die  große  Bedeutung, 
die  die  Entscheidung  der  Differential-Diagnose:  katatonischer  oder 
hysterischer  Stupor  für  die  Stellung  der  Prognose  hat,  sei  noch  besonder? 
hingewiesen. 

Über  die  Gruppierung  dieses  hysterischen  Stupors  innerhalb  der 
großen  Gruppe  des  hysterischen  Irreseins  sei  folgendes  bemerkt. 
Raecke  will  „den  hysterischen  Stupor  der  großen  Gruppe  der  hysten- 
schen  Dämmerzustände  subsumieren''  ^);  auch  Sander  rechnet  einen 
von  ihm  beobachteten  hysterischen  Stupor  zur  Gruppe  der  Dämmer- 
zustände ^).  Es  wird  das  natürUch  ganz  darauf  ankonmien,  was  man 
unter  dem  Begriff  „Dämmerzustand"  versteht.  Verlangt  man  für 
einen  solchen  mit  Ziehen  Amnesie  und  Störung  der  Orientierung: 
und  des  Zusammenhangs  der  Ideenassoziation  ^),  oder  bezeichnet 
man  mit  Raimann  *)  und  Kraepelin  nur  „kürzer  oder  länger  dauernde 
Anfälle  stärkerer  Bewußtseinstrübung"  *)  so  —  Bewußtsein  immer  im 
oben  beschriebenen  Kraepeünsehen  Sinne  gemeint  — ,  so  kann  man 
unseren  Stupor  nicht  als  einen  Dämmerzustand  bezeichnen,  da  dieser 
Bewußtseinsverlust  und  die  Amnesie  ihm  fehlen.  Bedenkt  man  aber, 
daß  in  neuerer  Zeit  mehrfach  beobachtet  worden  ist,  daß  die  Bewußt- 
seinstrübung und  Amnesie  bei  den  Dämmerzuständen  möglicherweist' 
keine  so  ausgesprochene  und  notwendig  vorhandene  ist,  wie  man  bis- 
her angenommen,  so  ist  damit  für  die  Auffassung  des  hysterischen 
Stupors  ak  einer  Form  des  hysterischen  Dämmerzustandes  wieder  der 
Weg  gewiesen;  schon  aus  praktischen  Gründen  sei  aber  die  obige 
Definition  des  Dämmerzustandes  beibehalten  und  also  der  Stupor  aus 
den  eben  genannten  Gründen  von  ihm  abgetrennt. 

Es  sei  nun  noch  auf  die  Beziehung  dieser  Stuporen  zu  den  hyste- 
rischen Schlaf  anfallen  und  Lethargien  hingewiesen.      Ziehen  sagt: 


1)  Raecke,  Zeitschr.  f.  Psychiatr.,  Bd.  58,  S.  445. 
«)  /5a/irfer,  Transitor.  Geistesstör,  auf  hyst.  Basis  (Fall  4).     Deut5ch. 
Med.  Wochenschr.,  1901.  28. 
»)  1.  c,    S.  432. 
*)  I.  c,  S.  80. 
»)  1.  c.  Bd.  II.,  S.  698. 
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,, Zwischen  diesen  hysterischen  Stuporzust&nden  und  den  hysterischen 
Schlafzuständen  existieren  fließende  Übergänge."  ^)  Baimann  meint, 
daß  „in  den  länger  dauernden  hysterischen  Schlafanfällen  auch  eine 
Abgrenzung  vom  hysterischen  Stupor  unmögUch  wird'*  ^);  und  Raeeke 
sagt  geradezu:  „Der  voll  entwickelte  hysterische  Stupor  wird  gewöhn- 
lich als  Lethargie  bezeichnet.''^)  Diese  Ansicht  gründet  sich  darauf, 
daß  diese  Autoren  die  Bezeichnung:  Schlaf  anfalle  nur  in  mehr  äußer- 
lichem Sinne  gebrauchen.  Raimann  schreibt  selbst:  „Manchmal 
besteht  absolute  Bewußtlosigkeit,  andere  Male  die  sogenannte  Lethargie 

lucide.    Die  Kranken  hören,  was  um  sie  vorgeht, '**).    Ganz 

anders  verhält  sich  Bvnsivanger  zu  dieser  Frage.  £r  beschreibt  den 
hystero-kataleptischen  Anfall,  einen  Zustand,  der  nach  dem  Plane 
seines  Buches  mehr  von  der  neurotischen  Seite  betrachtet  wird,  der 
aber  sonst  nach  seiner  Beschreibung  unserem  „Stupor*'  entsprechen 
würde,  und  führt  für  ihn  als  „hervorragendste  Merkmale  kataleptische 
Starre  im  Verein  mit  der  Flexibilitas  cerea,  das  Erhaltenbleiben  des 
Bewußtseins  und  der  Erinnerungsfähigkeit"  an.  Das  Vorhandensein 
des  Bewußtseins  trennt  für  ihn  diese  Zustände,  wie  er  ausdrücklich 
bemerkt,  scharf  von  der  Lethargie.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus 
dürften  verschiedene  in  der  Literatur  als  Schlafsucht  beschriebene 
Fälle  nicht  in  diese  Gruppe  gehören.  So  beschreibt  sowohl  Loetoenfeld^), 
als  auch  Jolly  •)  Schlafanfälle  mit  Katalepsie,  die  ohne  jede  Amnesie 
verlaufen,  und  bei  denen  sich  die  Kranken  zum  Teil  an  alles,  was  mit 
ihnen  vorgenommen  wurde,  erinnern.  Rothmann  und  Nathanson  be- 
schreiben einen  Fall  von  „Kataleptiformer  Lethargie'',  bei  dem  die 
Kranke  während  der  ganzen  sogenannten  Lethargie  durch  Einbringen 
von  Milch  in  die  Blase  Chylurie  simulierte ').  Dieser  Umstand  läßt 
wohl  auch  bei  diesem  Fall  eine  Aufhebung  des  Bewußtseins  ausschließen. 


*)  1.  c,  S.  158. 

»)  1.  c,  S.  114—115. 

»)  Raeeke,  Arch.  f.  Psychiatr.,  Bd.  40,  S.  188. 

*)  1.  c,  S.  697—698. 

*)  Laewenjeld,   Hyst.    Schlafzustände,    Arch.  f.  Psychiatr.,  22  u.  23. 

•)  Joüy  in  Ebsuin-Schwalbe,  Handb.  d.  prakt.  Medizin,  Bd.  l\. 
S.  768.     (1900). 

')  Rothmann  und  Nathanson,  üb.  e.  Fall  v.  Kataleptif.  Letharg.  m. 
Simul.  v.  Chyl.,  Arch.  f.  Psych.,  32. 


812  Löwenstein, 

Es  dürfte  sich  empfehlen,  nach  Binswangen  Vorschlag  die  Bezeichnungen 
Schlafsucht  und  Lethargie  für  die  Fälle,  die  mit  Bewußtlosigkeit  (im 
Kraepelim^Yien  Sinne)  und  folgender  Amnesie  einhergehen,  zu  reser- 
vieren, Fälle  aber  mit  Erhaltenbleiben  des  Bewußtseins  sei  es  ab 
hystero-kataleptische  Anfälle,  sei  es  als  hysterische  Stuporen  zu  ht- 
zeichnen. 
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Yerhandlangeii  psychiatrischer  Yereine. 

126.  Sitzung  des  psychiatrischen  Vereins  zu  Berlin 
am  13.  Jnni  1908. 

Anwesend  die  Herren:  ^scAer- Berlin,  Max  £<ie/-Char]ottenburg. 
Fidkefiberg'^eitzheT^e,  FoersUrling-Loindsherg  a.  W.,  GocAr-Landsberg  a.  W.. 
//«{'n^-Dalldorf  a.  G.,  H üdebratuU-Dalldori  a.  G.,  Junius-Buch^  KlipsUin- 
Herzberge,  H.  JTron- Berlin,  Hans  jLa«Ar-Zeblendorf,  MiUenzwei^Ste^Wi 
a.  G.,  3f9e/(- Herzberge,  3fö/^r- Berlin -Grunewald,  Mucha-YvdJiz.  Buchhoh, 
ilf unter- Berlin,  ÄicÄter- Buch,  Ro8enberg-B\xc\\,  iSam^r-Dalldorf,  Schrnftr- 
Dalldorf,  Schnauß-B\xc\i  a.  G.,  *ScAu/2- Buch,  Schhdze-VoXs&dim^  Schustfr- 
Berhn,  .JArMfrio-Potsdam,  Sklarek-BwcYi,  .J/ier-Berlin  a.  G.,  L'/rirA-Eber- 
walde,  Fiere^^tf- Herzberge  a.  G.,  Warn lAr- Berlin  a.  G.,  ffer/i^r-Buih, 
Zte^n- Berlin. 

Vorsitzender:  Moeli. 

Dem  Verein  sind  beigetreten:  Dr.  Walter  Schulze^  Arzt  der  Prov.- 
Anstalt  für  Epileptische  in  Potsdam,  Dr.  Ketrl  Sander,  Arzt  der  Heilanstalt 
in  Lichtenrade,  Dr.  Schulz,  Assistenzarzt  der  stadt  Irrenanstalt  in  Buch. 

Der  Vorsitzende  macht  Mitteilung  von  einer  Einladung  zu  regfr 
Beteiligung  an  dem  vom  7.  bis  11.  Oktober  d.  J.  in  Wien  stattfindenden 
internationalen  Kongreß  für  Irrenpflege. 

Der  Kassenführer  legt  Rechenschaft  ab  über  das  Geschäftsjahr 
1907/08.  Die  Rechnung  ist  von  den  Mitgliedern  Marthen  und  Roesen 
geprüft  und  für  richtig  befunden  worden.  Es  wird  daraufhin  dem  Kassen 
führer  Entlastung  erteilt. 

Bei  der  hierauf  stattgefundenen  Vorstandswahl  werden  die  bis- 
herigen Vorstandsmitglieder  wiedergewählt. 

Herr  ÄeicA-Herzberge:  EinFallvonStörungderSprache, 
der  Begriffsbildung  und  des  Handelns,  bedingt 
durch  multiple  miliare  Erweichungsherde,  ver- 
bunden   mit    Atrophie    des    Gehirns. 

Der  Vortragende  bespricht  die  Krankheitserscheinungen  eines  Falles, 
in  welchem  es  sich  um  Störungen  der  Sprache,  insbesondere  der  Wort- 
findung, ferner  um  solche  des  Lesens  und  Schreibens  und  auch  um  Stö- 
rungen des  Erkennens  und  Handelns,  sowie  der  BegrifTsbildung  handelte. 
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Keine  der  nachweisbaren  Störungen  war  auf  einen  einzigen  großen  Er- 
kveichungsherd  zu  beziehen,  da  die  Kranke  trotz  der  bestehenden  Aphasie, 
Agraphie,  Alexie,  Apraxie  und  Asymbolie  keine  groben  Lähmungen, 
keine  SensibiHtätsstörungen,  keine  Hemianopsie  usw.  zeigte.  Die  aprak- 
tischen Erscheinungen  waren  komplizierter  Art.  Zum  Teil  handelte  es 
sich  um  eine  ideomotorische  Apraxie  im  Sinne  Pick&,  zum  andern  Teil 
handelte  es  sich  um  eine  eigenartige  Form,  die  darauf  zu  beziehen  war, 
daß  die  Kranke  die  Gebrauchs  Vorstellungen  vergessen  hatte  oder  sie  nur 
schwer  reproduzieren  konnte.  Es  war  also  eine  Apraxie,  die  man  in  Ana- 
logie zu  der  amnestischen  Aphasie,  bei  der  es  sich  um  ein  Vergessen  der 
Worte  resp.  um  eine  Schwierigkeit  in  der  Reproduktion  der  Worte  handelt, 
als  amnestische  Apraxie  bezeichnen  kann.  Wenn  auch  eine  Störung 
der  konkreten  Begriffe  in  dem  Krankheitsbilde  zweifellos  eine  ausschlag- 
gebende Rolle  spielte,  so  glaubte  Reich  doch,  diesen  Fall  anders  auffassen 
zu  müssen,  als  diejenigen  Fälle,  die  er  als  Alogie  bezeichnet  hat.  Die 
Ausfälle,  die  sich  hier  finden,  sind  lange  nicht  so  hochgradig,  wie  bei  der 
Alogie.  Sie  heßen  sich  nicht  wie  bei  den  Fällen  dieser  Art  unter  ein  be- 
stimmtes eindeutiges  Schema  bringen,  sondern  es  entstand  mehr  der 
Eindruck  eines  zerstreuten  unregelmäßigen  Ausfalls. 

Dementsprechend  war  das  Allgemeinverhalten  der  Kranken  ein  gänz- 
lich anderes.     Ich  habe  schon  früher  ausgeführt,  daß  für  die  Alogischen 
charakteristisch  ist  eine  gewisse  Euphorie  und  Lebhaftigkeit,  ein  Fehlen 
der  Krankheitseinsicht  und  der  Ratlosigkeit  und  ein  gewisses  äußerlich 
geordnetes  Benehmen.    Unsere  Kranke  zeigte  ein  ganz  anderes  Verhalten, 
und  zwar  solches,  wie  es  gerade  bei  Herderkrankungen  im  Gegensatze 
zu  den  einfach  atrophischen  Zustanden  vorkommt.     Bei  ihr  bestand  ein 
deutliches  Krankheitsgefühl,  verbunden  mit  ausgeprägter  Ratlosigkeit,  die 
sich  besonders  bei  Augenschluß  steigerte.   Eis  bestand  keine  Hyperprosexie, 
sondern  unsere  Kranke  hatte  sehr  wenig  Neigung,  sich  mit  äußeren  Dingen 
zu  beschäftigen.    Sie  war  nicht  lebhaft,  sondern  im  Gegenteil  von  vorn- 
herein auffällig  stumpf,  und  diese  Stumpfheit  steigerte  sich  allmählich  so 
w^it,  daß  es  überhaupt  nicht  mehr  möglich  war,  von  der  Kranken  Auskunft 
zu  erhalten.     Eine  Neigung  zur  Echolalie,  die  sich  bei  den  Alogischen 
findet,  fehlte  völlig.     Nahm  man  hinzu,  daß  in  der  Anamnese  widerholt 
Schlaganfälle  leichterer  Art  angegeben  sind,  und  daß  auch  in  Herzberge 
ein  leichter  Anfall  beobachtet  wurde,  der  wie  ein  Schlaganfall  aussah, 
und  daß  außerdem  ausgeprägte  Arteriosklerose  bestand,  so  wurde  man 
zu  der  Annahme  geführt,  daß  es  sich  in  diesem  Falle  nicht  um  einfach 
atrophische  Vorgänge  handeln  könne,  sondern  um  disseminierte  kleinste 
Erweichungsherde,  um  eine  Schädigung  des  assoziativen  Apparates  durch 
multiple  kleine  Erweichungsherde,  die  vielleicht  sekundär  eine  Atrophie 
des  Gehirns  nach  sich  gezogen  haben  konnten. 

Die  Sektion  ergab  als  wichtigsten  Befund  eine  hochgradige  Arterio- 
sklerose der  basalen  Gefäße,  eine  Durchsetzung  des  ganzen  Gehirns  mit 
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zahlreichen  miliaren  Erweichungsherden.  Das  Gehirngewicht  war  <ik- 
fallend  gering,  die  Oberfläche  war  normal  konfiguriert,  der  linke  Ventrik-' 
war  nicht  unerheblich  erweitert.  Von  den  Erweichungsherden  war**n  mi 
zwei  etwas  größer,  nämlich  ein  noch  nicht  bohnengroßer,  der  in  der  Gegen*: 
des  Fußes  der  dritten  rechten  Stirnwindung  gelegen  war  und  zwar  in 
Mark  derselben,  unter  völliger  Verschonung  der  Rinde,  und  ein  etwas  übet 
linsengroßer,  der  die  Grenze  zwischen  rechtem  Sehhügel  und  Capsub 
interna  einnahm,  ohne  die  Capsula  interna  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen. 
Der  ersterwähnte  Herd  bietet  insofern  gewisse  Schwierigkeiten,  als  mao 
vielleicht  daran  denken  könnte,  daß  er  eventuell  mit  der  Herabse tzunc 
der  sprachlichen  Funktionen  irgendwelche  Beziehungen  haben  könnte, 
so  daß  man  dann  die  Sprachstörung  als  eine  transkortikale  motoristht 
auffassen  könnte.  Aber  da  müßten  wir  annehmen,  daß  in  diesem  Falk 
das  Sprachzentrum  ein  rechtsseitiges  gewesen  wäre,  eine  Annahme,  di- 
sonst  durch  nichts  gestützt  wird.  Außerdem  würden  selbst  bei  dies«- 
Annahme  die  vorhandenen  asymbolischen  und  apraktischen  Erschei- 
nungen und  die  vorhandenen  begrifflichen  Störungen  keine  Erklärung 
finden.  Reich  hält  die  Ansicht  für  die  richtige,  daß  wir  als  Ursache  des 
Symptomenbildes  die  zahlreichen  disseminierten  kleinen  Herde  anzuseher. 
haben,  daß  die  vorgefundene  Atrophie  des  Gehirns  eine  sekundäre,  durch 
diese  verursachte  ist,  und  daß  auch  der  linksseitige  Hydrocephalus  internof: 
dadurch  bedingt  ist,  daß  infolge  eines  erheblichen  Faserausfalles  in  der 
linken  Gehirnhälfte  eine  Erweiterung  des  linken  Ventrikels  eingetreten  ist. 
B.  sieht  den  linksseitigen  Hydrocephalus  internus  an  als  den  Ausdruck 
der  durch  multiple  Herde  bedingten  Atrophie  der  linken  Gehirnhälfte. 
Bei  dieser  Annahme  würde  der  Befund  auch  zu  der  weiteren  Bestatigunc 
der  von  ihm  aufgestellten  Theorie  dienen  können,  daß  die  konkrete  Begriff*- 
bildung  im  wesentlichen  eine  Funktion  der  linken  Hemisphäre  ist.  R. 
möchte  zum  Vergleich  noch  heranziehen  einen  vor  kurzem  von  Westpkai 
veröffentlichten  Fall,  in  welchem  ein  linksseitiger  Hydrocephalus  internu« 
apraktische  Erscheinungen  machte,  die  zur  Vermutung  einer  Erkrankung 
des  Balkens  Veranlassung  gegeben  haben.  Die  wichtigsten  Ergebnisse 
seiner  Ausführungen  faßt  B.  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1.  Außer  der  motorischen  und  ideomotorischen  Form  der  Apraxu- 
ist  noch  eine  amnestische  Form  der  Apraxie  aufzustellen. 

2.  Außer  den  durch  ausgedehnte  Erweiterung  des  Hinterhaupt« 
lappens  bediilgten,  mit  Hemianopsie  einhergehenden  Formen  der  Asym 
bolie  gibt  es  auch  solche,  die  beruhen  auf  einer  Läsion  des  den  Hinter 
hauptslappen  mit  den  anderen  Gehirnteilen  verbindenden  assoziativen 
Apparates.  Diese  Formen  sind  dadurch  ausgezeichnet,  daß  bei  ihnen  die 
Hemianopsie  fehlt.  Sie  können  entstehen  entweder  durch  einfache  loka- 
lisierte oder  systemartige  Atrophie  in  den  assoziativen  Gebieten  des  Ge- 
hirns oder  auch  durch  Läsion  des  assoziativen  Apparates  durch  zahlreiche 
kleinste  Herde  resp.  durch  eine  Kombination  von  Atrophie  und  multipler 
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Hei'derkrankung.  Die  letzteren  Fälle  bieten  nie  ein  so  reines  Symptomen- 
bild  wie  die  ersteren,  da  in  ihnen  eine  Beschränkung  der  kleinsten  Er- 
weichungsherde allein  auf  das  assoziative  Gebiet  kaum  zu  erwarten  ist. 
Sie  sind  außerdem  durch  ganz  anderes  Allgemeinverhalten  der  Kranken 
und  durch  den  Nachweis  von  Schlaganfällen  von  denjenigen  Fällen,  in 
lipnen  es  sich  nur  um  Atrophie  handelt,  schon  klinisch  abzutrennen. 

Diskussion.  —  Herr  Moeli  fragt,  ob  die  allgemeine  Atrophie 
des  Gehirns  im  Gewicht  erkennbar  gewesen  sei. 

Herr  Reich:  Das  Gehirngewicht  betrug  905  g. 

Herr  JfoUer- Berlin -Grunewald:  Über  eine  besondere 
Ausbildung  der  an  Fürsorgeanstalten  für  Jugend- 
liehe  Schwachsinnige  und  Psychopathen  tätigen, 
nicht    psychiatrisch    vorgebildeten    Personen. 

An  den  Fürsorgeanstalten  für  die  genannten  Kategorien  von  psychisch 
kranken  Jugendlichen,  welche  sämtliche  Arten  von  Idiotenanstalten, 
Fürsorgeerziehungsanstalten,  Hilfssclftilen  und  Nebenklassen  umfassen, 
betätigen  sich  neben  den  Ärzten  Personen  verschiedener  anderer  Berufs- 
zweige. Unter  diesen  sind  ersthch  die  pädagogischen  Arbeitskräfte  zu 
nennen,  welche  in  Gestalt  von  Lehrern,  Lehrerinnen  und  Kindergärtne- 
rinnen tätig  sind.  Da  abgesehen  von  den  tiefstehenden  Idioten  bei  allen 
Pfleglingen  der  genannten  Anstalten  neben  der  ärztlichen  Behandlung  die 
Aufgabe  besteht,  durch  einen  entsprechenden  Unterricht  deren  intellek- 
tuelle Kräfte  zu  heben  und  zu  entwickeln,  so  ist  eine  pädagogische  Für- 
<orge  für  die  genannten  Kategorien  unserer  Kranken  an  allen  dies- 
bezüglichen Anstalten  notwendig  und  weiter  zu  fördern.  Diese  hat 
sich  besonders  auch  auf  die  Erziehung  der  Schwachsinnigen  und  Psycho- 
pathen zu  erstrecken,  doch  muß  hervorgehoben  werden,  daß  die  Anstalts- 
erziehung sich  nicht  auf  die  Unterrichtserziehung,  d.  h.  auf  die  mit  dem 
l'nterricht  in  Zusammenhang  stehende  erziehliche  Bildung  beschränken 
darf,  etwa  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  Erziehung  im  Anschluß  an  den 
Elementarunterricht  in  der  Volksschule  betrieben  wird.  Die  erziehliche 
Förderung  der  Geistesschwachen  und  Psychopathen  umfaßt  vielmehr  noch 
eine  Reihe  von  Maßnahmen,  welche  nicht  eigentlich  pädagogischer  Art 
«^ind.  Zudem  ist  zu  berücksichtigen,  daß  die  jugendhchen  Schwachsinnigen 
und  Psychopathen  bei  der  Anstaltsbehandlung  getrennt  werden  müssen, 
weil  sie  gewöhnhch  intellektuell  wie  bezüglich  des  Gefühls-  und  Willens- 
iebens sehr  verschiedenartig  sind,  sich  infolgedessen  hemmend  und  störend 
gegenseitig  beeinflussen  und  besonders  in  erziehlicher  Hinsicht  ganz  ver- 
schiedener Behandlung  bedürfen.  Bei  den  Schwachsinnigen  hat  sich  die 
Anstaltserziehung  in  erster  Linie  auf  alle  die  Tätigkeiten  zu  erstrecken, 
welche  im  täglichen  Leben  vorkommen  und  von  den  jugendlichen  Schwach- 
sinnigen meist  unzureichend  beherrscht  werden.     So  sind  das  An-  und 
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Auskleiden,  das  Essen,  der  gewöhnliche  häusliche  Verkehr  und  derg-leH^-' 
Gegenstand  dauernder  Cbung  und  zu  ausreichender  Gewöhnung  her^ 
zubilden.      Diese  bei  den  Schwachsinnigen  einen  relativ  breiten    Raun 
einnehmende  Arbeit  unterliegt  grofiten teils  dem  Pflegepersonal.    Inwiewf»* 
vorbereitende  und  unterstützende  Übungen  im   Schulunterricht    hierfü* 
voi^enommen  werden  können,  ist  belanglos.     Die  stetige  Übung  im  ^^■ 
wöhnhchen  Leben,  also  die  Gewöhnung,  bleibt  die  Hauptsache,  und  damit 
fällt  der  zweiten  Gruppe  der  neben  den  Ärzten  tatigen  Personen,  d^-n 
Pflegepersonal,  eine  beträchtliche  Aufgabe  bei  der  Erziehung  der  Schwa»  h 
sinnigen  zu.     In  den  Anstalten  für  Psychopathen  liegen  die  Verhällni^^' 
insofern  anders,  als  die  diesbezüglichen  Mängel  der  Pfleglinge    wenit: 
die  einfachen  Verrichtungen  des  gewöhnlichen  Lebens  betreffen,  sond^^r^ 
mehr  den  persönlichen   Verkehr  der  Pfleglinge  untereinander   und   nn*. 
dem  Anstaltspersonal.     Dem  Pflegepersonal  fällt  auch  hier  ein    wesent 
lieber  Anteil  zu  in  der  erziehlichen   Fürsorge,  naturgemäß  unter  ärzt 
lieber  Direktive.  —  Entsprechend  der  weiteren  Aufgabe  der  genannte. 
Anstalten,  die  Betätigung  der  Pfleglinge  außerhalb  des  Schulunterricht« 
zu   regeln,    insbesondere   erziehlich   wirkende   und   nützliche   Arbeit   zu 
fördern,  ist  eine  weitere  Gruppe  von  Personen  tätig  in  Gestalt  von  Hand- 
werkern, Gärtnern  und  dergleichen,   zu  welchen  auch   die  Wirtschafti- 
personen  zu  rechnen  sind,  unter  deren  Leitung  Anstaltspfleglinge  arbeiten. 
So  bilden  schließlich  auch  die  besonders  für  die  Beschäftigung  der  Pfle^ 
linge   angestellten   und   mit  dem   Arbeitsunterricht  betrauten   Person«^T 
einen  wesentlichen  Teil  des  für  die  Erziehung  unserer  Kranken  tätipr^r. 
Personals. 

Unter  den  Personen,  welche,  ohne  psychiatrisch  vorgebildet  zu  seii.. 
sich  an  den  Anstalten  betätigen,  haben  wir  also  drei  Gruppen:  das  päda- 
gogische, das  Pflege-  und  das  Arbeitslehrpersonal.  Um  vollständig  m 
sein,  muß  indessen  erwähnt  werden,  daß  sich  unsere  Erörterung  aui^- 
mit  der  Tätigkeit  derjenigen  Ärzte  beschäftigen  muß,  welche  ohne  be- 
sondere psychiatrische  Vorbildung  bei  den  Fürsorgeeinrichtungen  für 
Schwachsinnige  und  Psychopathen  tätig  sind.  Dies  bezieht  sich  erstlloh 
auf  allgemein  praktische  Ärzte,  welche  nebenamtlich  an  Idiotenanstalten 
und  Fürsorgeerziehungsanstalten  als  ärztliche  Berater  fungieren,  wie  d^" 
noch  bei  der  Mehrzahl  der  Idiotenanstalten  der  Fall  ist.  Zweitens  sin^i 
diejenigen  Ärzte  zu  erwähnen,  denen  als  Schul-  und  Hilfsschulärzte  d»^ 
Auswahl  der  Hilfsschulzöglinge  und  Nebenklassenschüler,  sowie  die  weiter»» 
ärztliche  Fürsorge  überwiesen  ist,  ohne  daß  sie  psychiatrisch  vorgebil- 
det sind. 

Bezüglich  der  an  Fürsorgeanstalten  für  jugendliche  Schwach- 
sinnige und  Psychopathen  tätigen,  nicht  psychiatrisch  vorgebildeten  Per 
sonen  kommen  demnach  vier  Gruppen  in  Frage,  von  welchen  die  ersten 
drei,  die  nicht-ärztlichen,  aus  sehr  verechiedenen  Elementen  zusammen 
gesetzt  sind,  sowohl  was  die  allgemeine  Bildung  als  auch  die  für  die  Er 
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siehungstätigkeit  besonders  erforderliche  Bildung  und  Schulung  betrifft. 
Für  die  Arbeit  an  Schwachsinnigen  und  Psychopathen  kommen  nun 
weiter  besondere  Anforderungen  an  die  genannten  Personen  hinzu,  welche 
sie  befähigen  sollen,  mit  Berücksichtigung  der  krankhaften  Zustande  der 
ihnen  anvertrauten  Pfleghnge  die  größtmögliche  Arbeit  in  Erziehung  und 
Unterricht  zu  leisten.  Die  Gefühls-  und  Willensanomalien,  die  intellek- 
tuellen Defekte,  die  Veränderlichkeit  der  psychischen  Reaktionen,  die  vor- 
konnnienden  funktionellen  Krankheitszustände  des  Nervensystems,  die 
Erscheinungen  interkurrenter  oder  begleitender  Nerven-  und  Geistes- 
krankheiten, alle  diese  Erscheinungen  müssen  bei  Erziehung  und  Unter- 
richt berücksichtigt  werden. 

Zur  Erreichung  dieses  Ziels  sind  nun  verschiedene  Wege  möglich. 
Erstens  können  für  die  einzelnen  Pfleglinge  die  Gesichtspunkte,  nach 
denen  dieselben  bei  Erziehung  und  Unterricht  von  den  nichtärztlichen 
Personen  zu  behandeln  sind,  von  dem  leitenden  oder  beratenden  Psychiater 
der  Anstalt  den  genannten  Personen  angegeben  werden.  Wo  an  größeren 
Anstalten  ein  solcher  in  leitender  Stellung  fehlt,  kann  die  Anstalts- 
fürsorge als  ausreichend  nicht  erachtet  werden.  Die  Anweisungen  können 
vom  Psychiater  bei  den  täglichen  Besuchen  in  der  Anstalt,  anläßlich 
der  Untersuchungen  und  weiteren  Beobachtungen,  oder  in  regelmäßigen 
gemeinsamen  Beratungen  mit  dem  Personal,  ähnlich  den  Lehrerkonferenzen, 
gegeben  werden.  Derartige  Anweisungen  und  Beratungen,  welche  als 
individualisierende  zu  bezeichnen  sind,  entsprechen  in  voll- 
kommener Weise  der  Forderung,  daß  die  krankhaften  Zustände  der  Pfleg- 
linge ausreichende  Berücksichtigung  linden.  Sie  haben  auch  besonders 
prophylaktischen  Wert.  An  Zeit  und  Arbeitskraft  des  Psychiaters  stellen 
sie  indessen  nicht  unerhebliche  Anforderungen.  Bei  größeren  Anstalten 
müssen  psychiatrische  Assistenten  bzw.  Abteilungs vorstände  einen  Teil 
der  Arbeit  übernehmen.  Voraussetzung  ist  dabei,  daß  die  betreffenden 
Psychiater  ausreichend  Gelegenheit  haben,  die  Pfleghnge  dauernd  und 
regelmäßig  zu  beobachten,  im  Sinne  einer  klinischen  Anstaltsbehandlung. 
In  den  derzeitigen  Anstalten,  welche  pädagogischer  oder  geistlicher  Leitung 
unterstehen,  finden  solche  individualisierenden  Beratungen  des  Lehr-  und 
Pflegepersonals  durch  einen  Psychiater  gewöhnlich  nicht  statt.  Eine  Aus- 
nahme machen  u.  a.  die  wenigen  Idiotenabteilungen,  welche  Irrenanstalten 
angegliedert  sind.  Nur  bei  solchen  und  den  Idiotenanstalten  mit  psychia- 
trischer Leitung  kann  die  angedeutete  psychiatrische  Fürsorge  durch 
individualisierende  Beratungen  ausreichend  gestaltet  werden. 

Doch  reicht  die  Beratung  oder  Belehrung  der  Lehr-  und  Pflege- 
personen in  der  angedeuteten  Weise  gewöhnlich  nicht  aus.  Die  wechseln- 
den Zustände  der  vorhandenen  Krankheitserscheinungen  und  das  Auf- 
treten neuer  Krankheitszustände,  welche  bei  den  erziehhchen  Maßnahmen, 
zum  Teil  als  Reaktion  derselben,  in  Unterricht,  bei  Beschäftigung  und 
Spiel  in  Abwesenheit  des  Psychiaters  auftreten  können,  erfordern  dauernd 
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ein   verständnisvolles    und    rationelles  Verhalten    dieser  Personen   c  - 
Pflegling  gegenüber.     Das  letztere  muß  auch  von  den  Lehrpersonen    y\ 
Hilfsschulen  und  Nebenklassen  in  dem  Verhalten  ihren  kranken  Zc^n«:^ 
gegenüber  gefordert  werden.    In  gleichem  Sinne  fordert  Henze,  Hilfsschu 
rektor  in  Frankfurt  a.  M.,  bei  der  Ausbildung  der  Volksschullehrer  ei: 
entsprechende  Ergänzung  derselben  (Zeitschrift  für  die  Erforschung  uh  I 
Behandlung  des  jugendlichen   Schwachsinns,   Bd.  II,   Heft  2).     Um   *h 
Lehr-  und  Pflegepersonen  dazu  in  Stand  zu  setzen,  sind  dieselben  mü 
diesbezüglichen  allgemeinen  Kenntnissen  und  Vorschriften  auszustatt^- . 
sowie  mit  einer  entsprechenden  Schulung  im  Verkehre  mit  den  ihnen  3h 
vertrauten  Kranken.    Nur  so  kann  vermieden  werden,  daß  die  Pflegline 
einer  falschen  und  schädigenden  Behandlung  durch  die  I^hr-  und  Pflev'- 
personen  ausgesetzt  sind.  Der  oberste  Grundsatz  für  jede  ärztliche  BehaIlt^ 
lung,  das  „nil  nocere",  muß  auch  als  unbedingte  Forderung  an  diejenige  i 
Personen  aufgestellt  werden,  welche  dem  Psychiater  bei  der  Behandlurc 
und  Pflege  z  u  r  H  a  n  d  und  in  unterrichtlicher  Hinsicht  mit  ihm  H  a  n  : 
in  Hand  gehen  sollen.     Ihr  Verhalten  muß  für  unsere  Kranken  d«^/; 
Anforderungen  entsprechen,  welche  allgemein  an  die  psychiatrisch- 
Behandlung  der  jugendlichen  Schwachsinnigen  und  Psychopathen  gesteiit 
werden. 

Bei  der  Auswahl  derjenigen  psychiatrischen  Kenntnisse,  die  für  di' 
Ausbildung  der  genannten  Lehr-  und  Pflegepersonen  erforderlich  und 
zweckmäßig  sind,  wird  die  Befolgung  folgender  Grundsätze  in  Frakv 
kommen: 

Für  den   Ausbildungsplan  sind   die   an   den   genannten   Anstaltti. 
tätigen  nichtärztlichen  Personen  in  die  drei  oben  bezeichneten  Gruppen 
zu  teilen:  1.  das  pädagogische,  2.  das  Arbeitslehr-  und  3.  das  Pflegt 
personal. 

Die  letzte  Gruppe  kann  als  gleichartig  dem  an  Irrenanstalten  b^ 
schäftigten  Pflegepersonal  angesehen  werden,  so  daß  die  für  deren  Au> 
bildung  vorliegenden  Erfahrungen  benutzt  werden  können  und  von  ein-^r 
weiteren  Erörterung  hier  abgesehen  werden  kann. 

Die  erste  und  zweite  Gruppe  sind  hinsichtlich  der  V^orbildung  unil 
der  Betätigung  an  den  genannten  Anstalten  erheblich  verschieden.  Wah- 
rend die  für  die  Beschäftigungserziehung  angestellten  Personen  im  hII- 
gemeinen  nur  über  Volksschulbildung  neben  ihrer  Berufsbildung  verfüg»", 
können  bei  der  ersten  Gruppe  der  pädagogisch  gebildeten  Lehrpersonen 
zum  Teil  einige  geeignete  Vorkenntnisse  für  die  geplante  weitere  Aus- 
bildung verwertet  werden. 

Dem  Arbeitspersonal  wären  vorzugsweise  allgemeine  Belehrungen 
über  abnorme  Gefühls-  und  Willenserscheinungen  der  Pfleglinge,  übt^r 
Mängel  der  Auffassung  und  Konzentrationsfähigkeit,  über  Gedäcbtni>- 
und  Urteilsschwäche,  über  Sinnesstörungen,  wie  Farbenblindheit  u.  # 
zu  geben.    Doch  dürfte  die  Belehrung  über  die  Eigenarten  des  einzelnen 
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Pfleglings  immer  den  wesentlichen  Teil  der  diesbezüglichen  Anweisungen 
Tür  die  Arbeitslehrpersonen  bilden. 

Die  pädagogisch  vorgebildeten  Lehrpersonen  bedürfen  einer  weiter- 
gehenden   Ausbildung   für   die   rationelle    Behandlung   ihrer   PilegUnge. 
Ihre  Aufgabe,  die  Gefühls-  und  Willensäußerungen  derselben  in  zweck- 
mäßiger Richtung  zu  entwickeln,  die  intellektuellen  Defekte  nach  Mög- 
lichkeit auszugleichen,  die  Auffassungsfähigkeit  in  bezug  auf  Umfang, 
Inhalt  und  Schnelligkeit  zu  fördern,  die  Urteilstätigkeit  anzuregen,  das 
Oedäcbtnis  zu  üben  u.  dgl.  mehr,  ist  wesentlich  verändert  gegenüber  dem 
schwachsinnigen   oder   psychopathischen   Kinde,    im  Vergleich   zur  ent- 
sprechenden pädagogischen  Arbeit  an  normalen  Kindern.    Mögen  auch  ge- 
wisse pädagogische  (^mdregeln,  wie  „vom  Bekannten  zum  Unbekannten'*, 
,,vom  Nahen  zum  Entfernten",  „vom  Einfachen  zum  Zusammengesetzten'*, 
im  allgemeinen  ihre  Bedeutung  behalten,  so  sind  doch  die  Voraussetzungen 
beim   psychisch -defekten  und  -kranken  Kinde  andere,  als  die  Pädagogik 
lehrt.      Die  krankhaften  Erscheinungen  verändern  durch  ihre  Mannig- 
faltigkeit die  psychische  Reaktionsart  solcher  Kinder  erheblich  und  in 
sehr  beträchtlicher  Variabilität.     Daß  mit  den  bisherigen  pädagogischen 
Grundsätzen  diese  Kinder  nicht  gefördert  werden  konnten,  auch  wenn  die 
krankhaften  Zustände  nicht  so  bedeutend  erschienen,  daß  die  Überweisung 
derselben  in  eine  der  bestehenden  Idiotenanstalten  erfolgte,  hat  die  Ent- 
stehung und  Entwicklung  des  Hilfsschulwesens  ergeben.    Vor  Einrichtung 
desselben  war  die  Beobachtung  in  allen  größeren  Volksschulbetrieben  zu 
machen,  daß  eine  Anzahl  von   Kindern  über  das  Unterrichtsgebiet  des 
zweiten  oder  dritten  Schuljahres  nicht  hinauskam.     Die  traurige  Rolle, 
welche  solche  Kinder  in  der  Schule  und  auch  im  späteren  Leben  spielten, 
Lst  bekannt.    Seit  der  Entwicklung  des  Hilfsschulwesens  sind  die  groben 
Fälle  der  Vernachlässigung  solcher  nunmehr  als  krank  erkannten  Kinder 
wohl  nahezu  beseitigt.    Doch  fehlt  anderseits  eine  ausreichende  Fürsorge 
für  die  jugendlichen  Psychopathen,  worauf  in  neurer  Zeit  mehrfach,  u.  a. 
von-  Ziehen  und  Helene  Stelzner,  nachdrücklich  hingewiesen  worden  ist. 
Auch  hier  hat  sich  die  Normalpädagogik  als  unzureichend  erwiesen.    Die 
Hilfsschulpädagogik,  welche  im   Begriff  ist  mit  derjenigen  der  Idioten- 
anstalten zu  verschmelzen  und  sich  in  steter  Entwicklung  befindet,  kann 
nur  zum  Teil  nutzbringend  verwendet  werden,  da  die  Behandlung  der 
Psychopathen  in  verschiedener  Hinsicht  andere  Maßnahmen  erfordert  als 
die  wesentlich  auf  die  Förderung  Schwachsinniger  gerichtete  Hilfsschul- 
pädagogik.   Zudem  verdankt  die  letztere  ihre  Entwicklung  der  Vorarbeit 
der  Psychiatrie  und  der  wissenschaftlichen  Psychologie,  besonders  der 
physiologischen  Psychologie  mit  ihrer  experimentellen  Ausgestaltung  der 
Psychophysik.    Einer  selbständigen  Entwicklung  der  Hilfsschulpädagogik 
fehlte,  wenn  diese  ausschließlich  in  pädagogischem  Sinne  ohne  die  Berück- 
sichtigung der  von  den  Psychiatern  festgestellten  wissenschaftlichen  Tat- 
sachen bliebe,  der  pathologische  Boden,  der  eine  richtige  Entwicklung 
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dieses  pädagogischen  Gebietes  allein  gewährleistet.  Da  indessen  die  wissen 
Schaft  liehe  Erforschung  des  jugendlichen  Schwachsinns  und  der  psycho^ 
pathischen  Konstitutionen,  wie  alle  Gebiete  wissenschaftlicher  Forschung, 
in  stetigem  Flusse  ist,  bedarf  die  diesbezügliche  Pädagogik  der  d  a  u  • 
e  r  n  d  e  n  grundlegenden  Beeinflussung  seitens  der  Psychiatrie  und  dit 
Arbeit  der  auf  diesem  Gebiete  tätigen  Lehrpersonen  einer  immer- 
währenden Fortbildung  durch  Psychiater,  welche  die  diesbezüglichen 
Ergebnisse  der  psychiatrischen  Forschung  für  die  pädagogische  Arbeit 
dauernd  fruchtbar  machen.  Nur  dadurch  wird  die  Möglichkeit  gewähr- 
leistet, daß  im  Einklang  mit  der  psychiatrischen  Beurteilung  den  Pfleg- 
lingen der  genannten  Anstalten  und  den  Schülern  der  Hilfsschulen  und 
Nebenklassen  die  größtmögliche  Förderung  zuteil  und  jegliche  Schädigung 
von  ihnen  ferngehalten  wird.  Damit  wird  in  gleicher  Weise  die  bereits 
von  der  Normalpädagogik  seit  langem  hochgehaltene  Forderung  der  ein- 
gehenden Berücksichtigung  der  Individualitäten  —  hier  also  der  patho- 
logisch veränderten  —  erfüllt,  wie  die  Individualisierung  für  die  psychia- 
trische wie  jede  ärztliche  Behandlung  eine  conditio  sine  qua  non  ist. 
Unsere  Forderung  ist  also  sowohl  psychiatrisch  wie  pädagogisch  wissen- 
schaftlich begründet.  In  psychiatrischer  wie  auch  neurologischer  Hinsicht 
wäre  eine  gewisse  Erweiterung  der  den  Pädagogen  zu  vermittelnden 
Kenntnisse  noch  in  der  Weise  wünschenswert,  daß  auch  die  Erscheinungen 
von  Nerven-  und  Geisteskrankheiten,  welche  häufig  neben  den  erwähnten 
Krankheitsformen  bei  Jugendlichen  auftreten  oder  als  ursächliche  Ver- 
hältnisse der  psychischen  Abnormitäten  vorkommen,  in  allgemeinen 
Zügen  den  betr.  Lehrpersonen  bekannt  sind.  Diese  Kenntnis  ist  deshalb 
wünschenswert,  weil  ein  Übersehen  solcher  anderweitigen  Krankheits- 
erscheinungen zu  ungünstiger  krankhafter  Entwicklung  derselben  führen 
kann,  was  bei  rechtzeitiger  Erkennung  krankhafter  Erschei- 
nungen und  Veranlassung  entsprechender  Maßnahmen  nach  psychiatri- 
scher Direktive  vermieden  werden  kann. 

In  Anstaltsbetrieben,  wo  tägliche  Besuche  und  Beobachtungen  durch 
den  Psychiater  stattfinden,  können  Erscheinungen  bei  den  Pfleghngen« 
welche  ein  sofortiges  ärztliches  Eingreifen  erfordern,  leicht  rationelle  Be- 
handlung erfahren.  Bei  Anstalten  mit  unzureichender  ärztlicher  Versor- 
gung, im  oben  ausgeführten  Sinne,  wie  in  Hilfsschulen  und  Nebenklassen. 
sind  vorläufige  Maßnahmen  durch  die  betr.  Lehrpersonen  nötig,  sobald 
unerwartet  auftretende  Krankheitserscheinungen  solche  erfordern.  Doch 
darf  es  damit  nicht  sein  Bewenden  haben,  wie  irrtümlich  in  pädagogischen 
und  Verwaltungskreisen  noch  vielfach  angenommen  wird.  Die  sach- 
kundige psychiatrische  Behandlung  darf  nicht  daraufhin  unterbleiben. 
Es  handelt  sich  gewissermaßen  nur  um  eine  erste  Hilfe,  welche  das  Lehr- 
persona)  leisten  kann.  Für  eine  solche  bedürfen  die  Lehrpersonen  indessen 
der  weitergehenden  Kenntnisse,  wie  die  im  Vorhergehenden  bezeichnet 
werden. 
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Es  erhebt  sich  nunmehr  die  Frage,  in  welchem  Umfange  und  in 
welcher  Weise  sollen  die  verschiedenen  Gruppen  der  Lehr-  und  Pflege- 
persoaen  ausgebildet  werden.  Andeutungsweise  läßt  sich  über  di&se  um- 
fangreiche und  weiterer  Untersuchungen  harrende  Aufgabe  folgendes 
sagen.  Das  Pflegepersonal  ist  in  ähnlicher  Weise  auszubilden,  wie  dies 
an  Irrenanstalten  bisher  geschehen  ist,  entsprechend  den  bereits  vor- 
handenen Lehrmethoden  mit  einigen  Ergänzungen  über  die  Beschäftigung 
und  Spiele  der  Schwachsinnigen  bzw.  der  Psychopathen.  Mit  letzterer 
Maßnahme  sind  verhältnismäßig  leicht  Hilfskräfte  für  die  Lehr-  und 
Arbeitslehrpersonen  zu  den  genannten  Betätigungen  der  Pfleglinge  heran- 
zubilden. —  Über  die  besondere  Ausbildung  des  Arbeitslehrpersonals  sind 
bereits  oben  einige  Hinweise  gegeben.  Auch  auf  diesem  Gebiete  liegen 
Erfahrungen  an  größeren  Anstalten  mit  psychiatrischer  Leitung  vor. 
Diese  zu  sammeln  und  einheitlich  zu  verarbeiten,  würde  als  nächste  Auf- 
gabe zu  betrachten  sein.  Die  Ausbildung  der  Arbeitslehrpersonen  könnte 
darauf  an  größeren  Anstalten  in  systematischen  Kursen  erfolgen,  welchen 
sich  praktische  Übungen  anzuschließen  hätten.  Schon  zurzeit  wird  mit 
der  praktischen  Ausbildung  von  Arbeitslehrpersonen  an  verschiedenen 
öffentlichen  Anstalten,  wie  u.  a.  in  der  Provinzialanstalt  für  Idioten  und 
Epileptiker  bei  Potsdam  und  der  Provinzialirrenanstalt  in  Uchtspringe, 
Wertvolles  geleistet. 

Die  Ausbildung  der  pädagogischen  Lehrkräfte  kann  sich  auf  Vor- 
kenn tn^e  in  der  Seminarausbildung  stützen,  da  die  bei  weiterem  größere 
Zahl  der  Lehrpersonen,  welche  an  Idiotenanstalten  und  im  Hilfsschul- 
wesen tätig  sind,  dem  Volksschullehrerstande  angehören.  Weniger  günstig 
stehen  gewöhnlich  in  bezug  auf  diesbezügliche  Vorkenntnisse  die  Geist- 
lichen, welche  noch  zum  Teil  als  Leiter  von  Idiotenanstalten  und  Fürsorge- 
erziehungsanstalten fungieren  und  nur  ausnahmsweise  über  eine  ähnliche 
allgemeine  pädagogische  Ausbildung  verfügen,  wie  die  Volksschullehrer- 
Seminare  sie  vermitteln.  Die  Vorkenntnisse  der  pädagogisch  gebildeten 
Lehrpersonen,  welche  für  die  geplante  psychiatrische  Ausbildung  in  Frage 
kommen,  betreffen  vorzugsweise  die  Vorbildung  in  der  Naturkunde,  be- 
sonders in  der  sogenannten  Anthropologie  der  Seminare  (einer  elementaren 
Anatomie  und  Physiologie  des  menschUchen  Körpers),  und  in  der  Psycho- 
logie. Doch  ist  zu  berücksichtigen,  daß  die  naturkundliche  Vorbildung 
an  den  Volksschullehrerseminaren  (1.  „Naturbeschreibung":  Anthropologie, 
Zoologie,  Botanik  und  Mineralogie,  2.  „Naturlehre'*:  Physik  und  Chemie) 
eine  wesentlich  äußerlich  beschreibende  und  klassifizierende  Behandlung 
der  Naturkörper  und  eine  beobachtend  und  experimentierend  induktive 
der  Naturvorgänge  ist.  Selbst  die  neuerdings  an  den  Seminaren  gepflegte 
sogenannte  biologische  Naturbetrachtung  in  schul  technischem  Sinne  ist 
auf  äußere  Verhältnisse  und  äußerlich  zu  betrachtende  Vorgänge  und  Be- 
ziehungen beschränkt.  Eine  in  die  Tiefe  der  inneren  und  ursächlichen 
Verhältnisse  dringende  Kenntnis  der  naturwisseaschaftlichen  Objekte  und 
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Erscheinungen  mit  praktischen  Übungen,  welche  eine  weitergehende  Kennt- 
nis der  Dinge  vermitteln,  fehlt  in  der  Lehrerbildung,  die  auch  mit  zu 
vielen  anderen  Gegenständen  sich  zu  beschäftigen  hat»  um  eine  umfassende 
naturwissenschafthche  Bildung  geben  zu  können,  wie  der  Mediziner  bis 
zum  Tentaraen  physicum  sie  sich  anzueignen  hat.  Der  seminaristisch 
gebildete  Lehrer  denkt  daher  allgemein  nicht  naturwissenschaftlich-objektiv 
wie  der  Mediziner,  sondern  wesentlich  doktrinär-moralistisch,  der  Tendenz 
der  Seminarbildung  entsprechend.  Diese  Tendenz  hat  einen  zweifellos 
berechtigten  Sinn  für  die  allgemeine  Volksbildung,  welche  die  Lehrer 
zielbewußt  vermitteln  sollen.  Sie  ist  aber  mit  vollem  Bewußtsein  in 
Rechnung  zu  setzen,  wenn  die  Grundlagen  festzustellen  sind,  welche  die 
Volksschulbildung  für  eine  psychiatrische  Ausbildung  als  Voraussetzungen 
bietet.  Die  Lehrpersonen  müssen  vor  allem  lernen,  sich  objektiv-beob- 
achtend  zu  verhalten  bei  Erscheinungen  an  ihren  Pfleglingen,  welche  in 
der  Normalpädagogik  doktrinär-moralisierend  betrachtet  werden.  Diese 
Erkenntnis  pflegt  bei  erfahrnen  Hilfsschullehrern  zum  Teil  sich  allmähhch 
zu  entwickeln,  als  Folge  eines  von  Fehlerfolgen  begleiteten  Empirismus. 
Was  die  psychologische  Vorbildung  betrifft,  so  ist  diese  eine  mehr  all- 
gemein induktiv-beobachtende  und  praktisch-methodische  als  wissen- 
schaftliche, die  physiologisch-experimentellen  Tatsachen  umfassend  be- 
rücksichtigende. Der  Zweck  der  praktisch-pädagogischen  Anwendung  und 
der  schultechnischen  Brauchbarkeit  stehen  bei  der  psychologischen  Aus- 
bildung im  Lehrerseminar  wieder  im  Vordergrunde  und  das  in  Hinsicht 
auf  den  Zweck  mit  Recht.  Die  Psychologie  ist  Führerin  und  Helferin  in 
der  pädagogischen  Ausbildung.  Zur  Vermittlung-  einer  wissenschaftlichen 
Psychologie  mit  dem  großen  Material  der  experimentellen  Forschungen 
würde  die  Zeit  in  der  seminaristischen  Bildung  nicht  ausreichen,  auch 
nicht  die  naturkundlichen  Vorkenntnisse  für  eine  wissenschafthche  Er- 
kenntnis der  Erscheinungen.  —  Die  Naturkunde  und  Psychologie,  wie 
sie  die  Lehrerbildung  vermittelt,  lassen  sich  nur  mit  erheblicher  Ein- 
schränkung als  Anknüpfungspunkte  für  eine  psychiatrische  Ausbildung 
verwenden,  welche  von  den  Elementen  beginnend  das  Wissenswerte  in 
wissenschaftlicher  Form  zur  Kenntnis  zu  bringen  hätte.  Neben  den  Grund- 
zügen der  anatomisch-physiologischen  Verhältnisse  des  Zentralnerven- 
systems des  Menschen  wären  die  wichtigsten  psychischen  Erscheinungen 
in  physiologisch-experimenteller  Darstellung  zu  vermitteln.  Hiervon  aus- 
gehend wären  die  pathologischen  Abweichungen  der  psychischen  Er- 
scheinungen symptomatisch-beschreibend  und  experimentell  mit  Reak- 
tionsvei^uchen  zu  geben.  Die  Krankheitserscheinungen  würden  als  spon- 
tane und  als  Reaktionsanomalien  mehr  oder  weniger  komplizierter  Art 
und  das  Auftreten  von  Symptomkomplexen  als  Krankheitszustände  des 
Schwachsinns  und  der  psychopathischen  Konstitution  zu  behandeln  sein. 
Die  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse,  so- 
wie die  Ätiologie  und  Prognose  der   betr.   Krankheitszustände 
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scheiden  zweckmäßig  für  diese  Belehrung  aus»  da  die  hierfür  not- 
wendigen allgemein-naturwissenschaftlichen  Grundlagen  sich  ohne  prak- 
tisch-wissenschaftliche Arbeiten  nicht  schaffen  lassen.     Zu  solchen  etwa 
anatomisch -physiologischen  Arbeiten  einschliefilich  der  hierfür  unerläß- 
lichen mikroskopischen  Anatomie  ist  dem  im  Beruf  stehenden  Pädagogen 
ausreichende  Zeit  nicht  zur  Verfügung,  wenn  diese  Arbeiten  in  gründlicher 
Weise  und  nur  einigermaßen  erschöpfend  unternommen  werden  sollten.  — 
Die    Ausbildung  in  den  nötigen   psychiatrischen    Kenntnissen  bedürfte, 
wie  schon  oben  angedeutet,  nach  der  Richtung  einer  Ergänzung,  daß 
die  wesentlichsten  Erscheinungen  derjenigen  Nerven-  und  Geistes- 
krankheiten bekannt  gegeben  würden,  welche  als  Grundlage  oder  Begleit- 
erscheinungen der  Krankheitszustände  von  jugendlichen  Schwachsinnigen 
und   Psychopathen  vorkommen.      Doch  muß  bei  solchen   Belehrungen 
sorgfältigvermieden  werden,  Krankheitsbilder  im 
Sinne  wissenschaftlicher  Monographien  bestimmter  Nerven-  oder  Geistes- 
krankheiten zu  geben.     Solche   Belehrungen  würden  die  unerwünschte 
Folgeerscheinung  zeitigen,  daß  die  Lehrpersonen  Versuche  machen  würden, 
wissenschaftlich  ungenügend  begründete  Diagnosen  zu  stellen.    Es  würde 
damit    die    Neigung,   psychiatrische   Zustände   ohne   ausrei- 
chende wissenschaftliche  Grundlage  selbständigzubeurteilen, 
in   bedenklicher  Weise  gefördert,  eine  Neigung,  deren  Bestehen  sich  in 
bedauerlichen  Erscheinungen  schon  jetzt  auf  Grund  von  oberflächlichen 
Informationen  auf  psychiatrischem  Gebiete  bei  manchen  Pädagogen  be- 
merkbar macht.      Die  Kurse,  durch  welche  beispielsweise  Sommer  und 
Dannemann  in  Gießen  in  selbstloser  Weise  die  Errungenschaften  psychia- 
trischer Forschung  den  Pädagogen  und  Juristen  zu  vermitteln  bestrebt 
sind,  führen  leicht  zu  urteilsloser  Überschätzung  der  Grenzen  des  Wissens 
und  Könnens  in  psychiatrischen  Dingen  bei  unzureichender  wissenschaft- 
licher Grundlage  solcher  nichtärztlichen  Kursteilnehmer,  wenn  derartige 
Kurse  nicht  die  angedeutete  Richtung  vermeiden,  durch  welche  die  an 
sich  segensreichen  Bestrebungen  der  Verbreitung  psychiatrischer  Kennt- 
nisse  leicht  zum   Unsegen   für  die  psychiatrische  Wissenschaft  werden 
können.     Videant  consules Noch  bedenklicher  ist  es,  über  ärzt- 
liche  Behandlungsmethoden  bei  den  erwähnten   Krankheiten  eingehend 
vor  Nichtärzten  zu  berichten,  wie  das  unverst an dhcher weise  neuerdings 
von  einzelnen  Anstaltsärzten  geschehen  ist»  sogar  unter  kritischer  Be- 
leuchtung der  verschiedenen    Behandlungsmethoden.      Die  Gefahr,   mit 
derartigen   Mitteilungen   vor   Nichtärzten   therapeutische   Versuche   von 
solchen  bei  geeigneten  Gelegenheiten  zu  veranlassen  oder  zum  mindesten 
eine  unangebrachte  Kritik  derselben  an  ärztlichen  Behandlungen  von 
Anstaltspfleglingen  herbeizuführen,  liegt  so  nahe,  daß  nicht  eindringlich 
genug  vor  derartigen,  nur  schädlichen  Belehrungen  gewarnt  werden  kann. 
Ähnliche     Kurse    zur    Verbreitung    wissenschaftlicher     Kenntnisse    in 
Laienkreisen   werden    zurzeit   mit    Berührung   psychiatrischer  und   ver- 
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wandter  Fragen  gehalten  in  Jena»  August  1908,  wobei  Berger  über  ,,Phy- 
siologische  Psychologie",  Strohmayer  über  „Psychopathologie  des  Klodes- 
alters",  Spitner-Leipzig  über  „Das  Schulkind"  vortragen.  Januar  und 
Februar  1908  wurde  von  der  „Zentrale  für  private  FOrsorge"  ein  Zyklus 
über  das  Thema:  „Was  können  wir  für  die  verwahrlosten  Kinder  tun?" 
veranstaltet,  und  anläßlich  des  V.  sozial-p&dagogischen  Fortbildungs- 
kursus  im  Ev.  Fröbelseminar  finden  in  Kassel  Vorträge  über  Erziehung 
und  Unterricht  nicht  normal  begabter  Kinder  statt,  bei  denen  Dr.  Blumen- 
feld-Kassel die  Betrachtung  des  Themas  vom  medizinischen  Standpunkte 
übernommen  hat.  Derartige  Vorträge  und  Kurse  können  nützlich  sein, 
wenn  die  oben  angedeuteten  Fehler  vermieden  werden,  und  sind  in  ratio- 
neller Organisation  ein  wertvolles  Mittel,  die  Arbeit  der  nicht  psychiatrisch 
vorgebildeten  Personen  an  Anstalten  für  jugendhche  Schwachsinnige  und 
Psychopathen  wirksamer  und  wertvoller  zu  machen  zum  Wohle  unserer 
Kranken. 

Diskussion.  —  Herr  Stier  weist  darauf  hin,  daß  die  Notwendig- 
keit der  psychiatrischen  Aufklärung  der  Lehrer  an  Schulen  für  Schwach- 
befähigte ebeaso  allgemein  anzuerkennen  ist,  wie  der  Wunsch  der  be- 
treffenden, aufgeklärt  zu  werden.  Der  beste  Weg  zu  einer  solchen  Aus- 
bildung dürften  mehrwöchige  Kurse  an  psychiatrischen  Kliniken  sein, 
wie  sie  in  Bonn  von  Dr.  Förster  bereits  gehalten  werden;  zu  solchen 
seien  die  Hilfsschullehrer  möglichst  dienstlich  zu  kommandieren.  Um 
aber  der  Gefahr  zu  entgehen,  daß  die  Hilfsschullehrer  das  in  den  Kursen 
Gelernte  überschätzen  und  in  der  Anwendung  der  Praxis  dann  erst  recht 
Fehler  machen,  sei  notwendige  Voraussetzung,  daß  zu  Schulärzten  an 
Hilfsschulen  nur  Psychiater  bestimmt  würden,  die  im  konkreten  Fall 
den  Lehrer  beraten  können. 

Herr  Falkenberg  erwähnt,  daß  auch  die  vorjährige  Konferenz  der 
Deutschen  evangelischen  Rettungshausverbände  in  Posen  im  Anschlufi 
an  ein  von  ihm  erstattetes  Referat  bereitwilligst  die  Notwendigkeit  an- 
erkannt habe,  die  Erzieher,  Leiter  und  Gehilfen  an  Rettungshftusem  mit 
den  Ergebnissen  der  psychopathologischen  Forschung  vertraut  zu  nnachen; 
in  einer  Resolution  wurde  damals  u.  a.  den  Pro vinzial verbänden  die  Ver- 
anstaltung von  Informationskursen  für  Hausväter  und  Erzieher  an  Ret- 
tungshäusern und  den  Anstaltsleitern  die  Veranstaltung  von  regelmäßigen 
Konferenzen  mit  den  Erziehern  zur  Besprechung  der  einschlägigen  Fragen 
empfohlen.  —  Die  Durchführung  der  an  sich  berechtigten  Forderung  des 
Vortragenden,  daß  die  Belehrung  der  die  Arbeiten  usw.  leitenden  Ge- 
hilfen über  den  einzelnen  Zögling  durch  den  Psychiater  bei  seinen  regel- 
mäßigen Besuchen  geschehen  solle,  werde  in  der  Praxis  vielfach  an  dem 
Mangel  psychiatrisch  durchgebildeter  Ärzte  und  an  der  Kleinheit  mancher 
Rettungshäuser  scheitern,  die  regelmäßige  Besuche  eines  Psychiaters  nicht 
erforderlich  machten.      Die  individualisierende   Belehrung  der  Gehilfen 
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werde  man  daher  zunächst  noch  recht  häuflg  den  besser  auszubildenden 
Leitern  überlassen  müssen.  In  den  für  diese  zu  veranstaltenden  Infor- 
mationskursen werde  man  sich  nicht  auf  theoretische  Erörterungen  be- 
schränken dürfen,  sondern  an  der  Hand  einzelner  Falle  die  verschiedenen 
Formen  des  Schwachsinns  und  der  Psychopathien  unter  besonderer  Be- 
rücksichtigung ihrer  Abgrenzung  gegen  die  Gesunden  demonstrieren 
müssen.  Die  von  dem  Vortragenden  hervorgehobene  Gefahr,  ein  in  seinen 
Folgen  bedenkliches  Halbwissen  zu  verbreiten,  werde  sich,  auch  wenn 
diagnostische  Erörterungen  nicht  grundsätzlich  ausgeschlossen  würden, 
durch  die  ganze  Anlage  des  Kursus  vermeiden  lassen. 

Herr  Ziehen  teilt  mit,  dafi  in  Berlin  Kurse  für  Hilfsschullehrer  in 
Aussicht  genommen  seien;  von  besonderer  Wichtigkeit  sei  die  psychia- 
trische Ausbildung  der  Schulärzte. 

Herr  Moeli  hält  ebenfalls  Vermittelung  durch  Belehrung  der  Ärzte 
vn  den  Hilfsschulen  für  unentbehrlich.  An  den  Anstalten  Ündet  sich 
zum  Teil  ein  Personal,  das  für  die  ihm  mitzuteilenden  BegrifTe  und  deren 
praktische  Folgen  durchaus  nicht  so  schwer  zugänglich  ist.  Auch  in 
den  Anstalten  für  psychisch  Kranke  findet  sich,  trotzdem  keine  besondere 
Auslese  stattfindet,  ein  zum  Teil  nicht  unbrauchbares  Pflege-  und  Be- 
schäftigungspersonal. 

Herr  MÖUer  spricht  sich  im  Schlußwort  ebenfalls  dahin  aus,  daß 
zunächst  die  Leiter  der  Anstalt  instruiert  werden.  Vom  Kurs  Förster 
in  Bonn  sei  ihm  wohl  bekannt,  daß  dieser  für  Hilfsschullehrer  gehalten 
5^ei,  doch  habe  er  (der  Vortragende)  über  deaselben  nichts  Näheres  in 
Erfahrung  bringen  können,  wie  Herr  Stier  selbst.  Die  angedeutete  Gefahr 
der  Halbbildung  würde  noch  vielfach  unterschätzt.  Eine  besondere  psy- 
chiatrische Vorbildung  der  Hilfsschulärzte  würde  auch  von  pädagogischer 
Seite  gewünscht,  so  neuerdings  von  Hilfsschulrektor  Hente  in  der  im 
Vortrag  efwähnten  Abhandlung.  Eine  Trennung  der  Kurse  für  Schul- 
ärzte und  Hilfsschulärzte  hält  auch  er  für  notwendig,  einesteils  der  ver- 
schiedenen Vorbildung  wegen,  andernteils  weil  sich  nur  so  die  Fehler  ver- 
meiden lassen,  den  Lehrpersonen  gegenüber  Krankheitsbilder  zu  geben 
und  über  therapeutische  Fragen  zu  sprechen,  was  bei  den  Schulärzten 
gerade  ausführlich  zu  behandeln  sei.  Die  ärztlichen  Fortbildungskurse 
für  die  Erforschung  und  Behandlung  des  jugendlichen  Schwachsinns  und 
der  psychopathischen  Konstitution  dürften  im  Sinne  von  Herrn  Ziehen 
zweckmäßig  als  dauernder  Bestandteil  bei  allen  ärztlichen  Fortbildungs- 
Icursen  in  Deutschland  einzufügen  sein,  um  die  Befähigung  der  prak- 
tischen Arzte  für  die  schulärztliche  Tätigkeit  allgemein  zu  erhöhen.  Für 
<lie  Hilfsschulen  und  Idiotenanstalten  möchte  der  Vortragende. nicht  auf 
<lie  Tätigkeit  von  Psychiatern  an  solchen  verzichten,  besonders  im  wissen- 
schaftlichen Interesse.  Für  die  Ausbildung  des  Arbeitslehr-  und  des 
Pflegepersonals  lägen,  wie  im  Vortrag  bereits  bemerkt,  wertvolle  Er- 
fahrungen vor,  die  nur  der  Sammlung  bedürfen.  Goch, 
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81.  Ordentliche  Versammlung 

des  Psychiatrischen  Vereins  der  Rheinprovinz 

am  20.  Juni  1908  in  Bonn. 

Anwesend  sind  die  Mitglieder:  Adams,  Aschaffenburg,  Beyer,  Deiters^ 
V,  Ehrenwaü,  Fabricius,  Finklenburg,  Foerster,  Geller,  Gerhartz,  Guddem^ 
von  der  Helm,  Herting,  Herzfeld,  Hübner,  iCenten icA-Gladbach,  Kirchs 
Klee  fisch,  Kölpin,  Landerer,  Liebmann,  Lohmer,  Lückerath,  Märchen^  Mohr, 
Neuhaus,  Nachher,  Peipers,  Pelman,  Peretli,  Pfahl,  Plempel,  Pollitz,  Rade- 
macher, Rosenthal,  Rusak,  Schlegtendal,  Schmitz,  Schroeder,  Schütte^  Sieben, 
Sioli,  Thomsen,  Umpfenbach,  Ungar,  Wahn,  Westphal,  Wex,  Weyert, 
WitU. 

Als  Gäste  sind  anwesend:  Dr.  AfiU/er-Köln-Lindenburg^  Stabsarzt 
Dr.  Romberg'^dAViZ,  Professor  «Sio/i- Frankfurt  a./M.,  Privatdozent  Dr.  Vog;t- 
Frankfurt  a./M.,  Dr.  FToZ/^ÄeW-Frankfurt  a./M.    . 

Der  Vorsitzende  macht  zunächst  Mitteilung  von  dem  im  Mai  er. 
erfolgten  Tod  des  langjährigen  Mitgliedes  Dr.  Schoepplenberg-Oodesher^ 
und  teilt  ein  Dankschreiben  von  Bresler-hMhWmii  mit  für  den  vom  Psychia- 
trischen Verein  der  Rheinprovinz  für  die  Afö6ii««- Stiftung  übersandten 
Beitrag.  Direktor  Herting  übernimmt  es,  den  Verein  auf  dem  III.  later- 
nationalen  Kongreß  für  Irrenpflege  im  Oktober  1908  in  Wien  zu  vertreten. 
Nachdem  Professor  Westphal  den  Vorsitzenden  Geh.-R.  Pelman  noch 
nachträglich  zur  Vollendung  seines  siebzigsten  Lebensjahres  im  Namen 
des  Vereins  beglückwünscht,  werden  durch  Akklamation  in  den  Verein 
aufgenommen:  Dr.  j&aumann-Ahrweiler,  Dr.  Benning-Pützchen,  Dr.  Berg- 
Düsseldorf,  Dr.  Sioli-Bonn  und  Dr.  Trapet-Bonn. 

Zur  Aufnahme  in  den  Verein  melden  sich:  Dr.  Brandt,  Assistenzarzt 
der  Pro vinzial- Heilanstalt  Merzig,  Dr.  Großmann,  und  Dr.  Lincke,  Pro- 
vinzial-Heilanstalt  Grafenberg,  Dr.  Storch,  Provinzial-Heilanstalt  Merzig. 

Der  Hilfsverein  für  Geisteskranke  in  der  Rheinprovinz  hatte  sich 
in  seiner  3.  Hauptversammlung  am  31.  Oktober  1907  in  Köln  mit  der 
Stellung  des  Hilfsvereins  zu  den  kriminellen  Geisteskranken  beschäftigt 
und  war  nach  einem  Vortrag  des  Direktor  ^erren^-Galkhausen  zu  folgendem 
Ergebnis  gekommen: 

1.  Der  Hilfsverein  macht  in  seiner  persönlichen  Fürsorge  für  die 
Geisteskranken,  Geisteskrankgewesenen  und  deren  Familie»  sofern  sie 
arm  und  hilfsbedürftig  sind,  keinen  Unterschied,  ob  dieselben  unbescholten 
sind  oder  eine  schwere  kriminelle  Vergangenheit  haben. 

3.  Der  Hilfs verein  betrachtet  eine  möglichst  weitgehende  räumliche 
Trennung  der  unbescholtenen  Geisteskranken  von  den  sogenannten  geistes- 
kranken Verbrechern  innerhalb  der  Anstalten  als  im  höchsten  Maße 
erwünscht. 
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3.  Der  Hiltsverein  erwartet,  daß  nach  einer  etwaigen  Reform  der 
rafgesetzgebung  auch  der  f  493  der  Strafprozeßordnung  (betr.  An- 
chnung  des  Krankenhausaufenthaltes  auf  die  Strafzeit)  auch  auf  die 
listeskrank  gewordenen  Strafgefangenen  sinngemäße  Anwendung  findet, 
id  zwar  in  einer  die  bisherige  Anstaltsbehandlung  der  unbescholtenen 
eisteskranken  nicht  berührenden  Form. 

4.  (Ergebnis  der  Diskussion:)  Der  Hilfsverein  erklärt  es  für  wün- 
ihenswert,  daß  die  Voraussetzungen  für  die  Festhaltung  der  geistes- 
ranken  Verbrecher  entweder  im  Wege  des  Entmündigungsverfahrens  oder 
I  einem  besonders  zu  schaffenden  Verfahren  für  jeden  einzelnen  Fall 
stgestellt  werden. 

Nachdem  Herting  dem  Psychiatrischen  Verein  kurz  hierüber  be- 
ichtet, schlagt  er  die  folgende  Resolution  vor,  welcher  die  Anwesenden 
instimmig  beitreten: 

Der  Psychiatrische  Verein  der  Rheinprovinz  nimmt  mit  besonderer 
^reude  Kenntnis  von  dem  Interesse,  das  der  Hilfsverein  für  Geisteskranke 
n  der  Rheinprovinz  durch  die  eingehende  Besprechung  wichtiger  die  Irren- 
ürsorge  und  die  Irrengesetzgebung  betreffender  Fragen  und  durch  sein 
iktives  darauf  gerichtetes  Vorgehen  bekundet.  Ohne  auf  eine  spezielle 
Erörterung  der  einzelnen  Punkte  seiner  Besprechung  einzugehen,  stimmt 
er  im  allgemeinen  den  geäußerten  Wünschen  insofern  bei,  als  er  bei  den 
bevorstehenden  Gesetzreformen  gleichfalls  ihre  entsprechende  Berück- 
sichtigung erhofft. 

Es  folgen  die  Vorträge: 

Westphal:  I.  Manisch-depressives  Irresein  und 
Lues    cerebri. 

Die  folgenden  Demonstrationen  schheßen  sich  Beobachtungen  über 
die  DilTerentialdiagnose  der  progressiven  Paralyse  an,  die  ich  in  früheren 
VeröffentHchungen  ^)  wiedergegeben  habe.  Die  ersten  drei  Fälle  gehören, 
wie  eine  Anzahl  der  früher  mitgeteilten,  in  das  Gebiet  des  manisch- 
depressiven Irreseins,  sie  sind  wie  diese  durch  die  Verbindung  mit  orga- 
nischen Symptomen  von  Gehirnlues  bemerkenswert. 

Die  erste  Patientin,  die  36  Jahre  alte  Frau  Th.,  ist  bereits  wiederholt 
wegen  Anfällen  von  typisch  manisch-depressivem  Charakter  hier  in  Be- 
handlung gewesen.  Die  Anfälle  haben  sich  erst  in  der  Ehe  im  Anschluß 
an  eine  Entbindung  entwickelt  Während  in  den  melancholischen  Phasen 
traurige  Verstimmung  und  psychomotorische  Hemmung  das  Krankheits- 
bild beherrschen,  ist  die  Stimmung  in  den  manischen  Zeiten  sehr  affekt- 
betont,  Pat.  bald  heiter,  bald  zornig  erregt,  ideenflüchtig,  anknüpfend  usw. 
In  den  freien  Intervallen  erscheint  Pat.  völlig  geordnet,  frei  von  allen 
psychotischen  Symptomen,  besitzt  gute  Krankheitseinsicht.  Von 
somatischen  Symptomen  ist  andauernd  zu  konstatieren,  daß  die  rechte 

»)  Medizinische  Klinik  1905  Nr.  27  und  1907  Nr.  4  und  5. 
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Pupille  fast  doppelt  so  weit  wie  die  linke  ist,  auf  Licht  nicht  reagiert, 
während  links  noch  eine  minimale  Reaktion  vorhanden  ist.  Die  Kon- 
vergenzreaktion  ist  vorhanden.  DiereflektorischePupillen  - 
starre  bietet  bisher  das  einzige  auf  eine  organi- 
sche Erkrankung  des  Zentralnervensystems  hin- 
deutende Erscheinung  dar.  Die  Spinalflüssigkeit  ^eigt  nach 
Hinzufügen  von  Magnesiasulfatlösung  starke  Trübung  beim  Kochen  und 
Pleocytose.  D  i  e  Wassermannsche  Reaktion  ist  stark  positiv. 
Anamnestisch  war  festzustellen»  daß  der  Ehemann  vor  der  Verheiratung 
Lues  gehabt  hatte.  Patientin  hatte  unter  11  Entbindungen  2  Aborte 
und  3  Frühgeburten. 

Der  zweite  Patient,  der  58  Jahre  alte  H.  M.,  leidet  bereits 
seit  seinem  28.  Lebensjahre  an  ausgesprochen  manischen 
Anfällen,  während  depressive  Phasen  bei  ihm  bisher  nicht  beob- 
achtet worden  sind.  Die  manischen  Phasen  sind  charakterisiert  durch 
große  motorische  Unruhe,  Betätigungsdrang,  sehr  gehobene  Stimmung, 
Ideenflucht,  sowie  durch  das  Auftreten  stets  derselben  Qrößenideen 
(Heiland,  Freund  des  Kaisers,  großer  Arzt  usw.)  und  durch  lebhafte  Sinnes- 
täuschungen. In  den  freien  Intervallen,  von  denen 
das  letzte  16  Jahre  angedauert  hat,  bestehen 
keinerlei  psychotische  Erscheinungen.  Patient  ist  in 
seinem  Berufe  in  dieser  Zeit  mit  Erfolg  tätig. 

Schon  1878  bei  dem  ersten  Anfall  sind  Pupillenstörungen  konstatiert 
worden.  Bei  der  ersten  Aufnahme  in  Bonn  (1890)  bestand  Pupillen- 
diflerenz,  die  rechte  Pupille  war  stark  verengt.  Beide  Pupillen  re- 
agierten noch  träge  auf  Lichteinfall.  Zurzeit  ist 
beiderseits  Miosis  vorhanden,  mit  aufgehobener  Licht-, 
aber  erhaltener  Konvergenzreaktion.  Außer  der 
reflektorischen  Pupillenstarre  kein  Zeichen  ein  er 
organischen  Erkrankung.  Die  Untersuchung  der  Spinal- 
flüssigkeit und  des  Serum  hat  noch  nicht  stattgefunden.  Patient  stellt 
Lues  in  Abrede. 

Der  dritte  Patient,  der  57  jährige  P.  K.,  leidet  seit  dem 
Jahre  1891  an  Anfällen  manisch-depressiven  Irreseins'). 
Während  die  depressiven  Phasen  keine  Besonderheiten  darbieten,  sind 
die  manischen  Zeiten  ausgezeichnet  durch  das  Auftreten  von  fixierten 
Wahnvorstellungen,  von  anscheinend  paranoischem  Charakter,  wegen 
deren  bei  früheren  Anfällen  die  Diagnose  Paranoia  chronica  gestellt  worden 
ist.    Mit  dem  Beginn  der  Erregung  *)  tritt  er  regelmäßig  mit  Ansprüchen 


*)  Dieser  Fall  konnte  aus  äußeren  Gründen  nicht  demonstriert 
werden. 

•)  Einen  ganz  ähnlichen  Fall  einer  periodischen  Psychose  beobachte 
ich  zurzeit,  bei  dem  regelmäßig  während  der  manischen  Phasen,  die  seit 
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n  eine  große  Millionenerbschaft  hervor,  die  er  in  Paris  auf  Grund  von 
ervandtschaftlichen,  angeblich  aus  dem  16.  Jahrhundert  stammenden 
Beziehungen  antreten  müsse.  Er  entwickelt  die  Vorstellungen,  diese  Brb- 
chaft  betreffend,  in  außerordentlich  flüssiger,  lebhafter,  zusammen- 
längender Weise  und  hat  die  Begründung  zu  diesen  angeblichen  Erh- 
eb aftsansprüchen  in  einem  sehr  ausführlichen  höchst  komplizierten  Expose, 
irelches  er  hat  drucken  lassen,  niedergelegt.  Im  Beginn  seiner  manischen 
^hasen  reist  er  regelmäßig  nach  Paris,  um  dort  mit  seinen  Ansprüchen 
>eim  Kassationshofe  ^)  hervorzutreten,  wird  aber  dort  stets  abgewiesen 
<ach  Ablauf  der  manischen  Phase  beruhigt  sich  Patient,  sieht  das  Un- 
innige  seiner  Bestrebungen  ein  und  spricht  bis  zum  Beginn  einer  neuen 
Erregung  kein  Wort  mehr  von  dieser  Angelegenheit.  Neben  den  Vor- 
stellungen, die  Erbschaft  betreffend,  welehe  stets  wie  ein  roter  Faden 
lie  manische  Phase  durchziehen,  kehren  in  derselben  regelmäßig  auch 
indere  Größenideen,  seine  hohe  Abstammung,  seine  Beziehungen  zu  Fürst- 
ichkeiten  usw.  betreffend,  immer  in  derselben  Weise  mit  „photographischer 
rreue"  wieder. 

Das  eigenartige  Krankheitsbild  wird  weiter 
kompliziert  durch  die  Erscheinung  der  reflekto- 
rischen Pupillenstarre.  Andere  somatische  Reiz-  oder  Lüh- 
mungserscheinungen  fehlen  völlig.  Die  Intelligenz  des  lebhaften,  sehr 
beredten  und  nicht  humorlosen  Mannes  ist  ganz  intakt. 

Syphilis  wird  in  Abrede  gestellt  Die  Spinalpunktion  und  Blut- 
untersuchung wird  von  dem  Patienten  abgelehnt. 

Diese  Betrachtungen  zeigen  übereinstimmend 
ein  isoliertes  Symptom  einer  organischen  Erkran- 
kung des  Zentralnervensystems,  die  reflektori- 
sche Pupillenstarre,  in  Verbindung  mit  Psychosen 
von  manisch-depressivem  Charakter.  Die  praktische 
Wichtigkeit,  derartige  Falle  von  dem  als  Zustandsbild  oft  sehr  ahnlichen 
Symptomenkomplexe  der  Dementia  paralytica  zu  trennen,  hegt  auf  der 
Hand.     Gaupp  *)  und  ich  (1.  c.)  haben  bereits  auf  die  Schwierigkeit  der 


32  Jahren  bestehen,  ganz  bestimmte  Wahnideen,  eine  große  Erbschaft 
betreffend,  auftreten.  Sehr  wahrscheinlich  syphilitische  Infektion  voraus- 
gegangen. Es  bestehen  Störungen  der  Lichtreaktion  der  Pupillen  und 
eine  leichte  Ptosis. 

*)  Nach  den  von  uns  eingezogenen  Erkundigungen  ist  ein  Erb- 
schaftsprozeß  der  Art,  wie  ihn  Patient  beschreibt,  in  der  Tat  beim  Kassa- 
tionshofe in  Paris  geführt  worden;  er  wird  als  Schwindel,  in  der  Art  der 
berühmten  Angelegenheit  Humbert  bezeichnet,  von  dem  nicht  das  ge- 
ringste Resultat  zu  erwarten  sei. 

•)  Zur  Frage  der  stationären  Paralyse.  Zentralblatt  für  Nerven- 
heilkunde und  Psychiatrie  Nr.  245. 
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DifTerentialdiagnose  dieser  Fälle  hingewiesen.  Der  Verlauf  der  Krankheit 
die  von  psychotischen  Symptomen  völlig  freien  intervallären  Zeitei. 
sichern  in  den  uns  hier  beschäftigenden  Fällen  die  Diagnose.  £s  frair 
sich  im  Einzelfalle:  liegt  hier  ein  zufälliges  Zusammenkommen  einer  periodi- 
schen Psychose  mit  einersyphilitischenErkrankungdesZentralnervensysteob 
vor,  als  deren  einziges  nachweisbares  Zechen  die  reflektorische  PupiUer. 
starre  besteht  *),  oder  handelt  es  sich  um  Zustandsbilder  einer  psyctuscbei 
Erkrankung  mit  periodischer  Verlaufs  weise  auf  luischer  Basis?  Fär 
Fälle  der  ersten  Gruppe  habe  ich  vor  kurzem  (1.  c.)  Belege  gebracht 
Die  Möglichkeit  des  inneren  Zusammenhanges  der  Krankheitserscbei 
nungen  ist  meines  Erachtens  bisher  nicht  genügend  in  Betracht  geuo^ 
worden,  obwohl  vielfache  klinische  Erfahrungen  darauf  hinweisen,  dab 
sich  auf  organischer  Grundlage  Psychosen  mit  zirkulären  Verlaufswetser 
entwickeln  können.  Was  die  Lues  cerebri  anbetrifft,  haben  Ziehen  *!. 
Saiz*\  Raymond  und  Janet*)  interessante  Beobachtungen  mit^teiit 
bei  denen  sich  im  Verlauf  des  organischen  Gehiraleidens  das  Sym- 
ptomenbild  des  manisch-depressiven  Irreseins  entwickelte.  Auf  aus- 
gesprochene manisch-depressive  alternierende  Zustandsbilder  im  V^erlaufr 
der  progressiven  Paralyse  hat  vor  kurzem  •)  MoraQcsik  hingewieseiu 
Hoppe  ')  und  Pilcz ')  neigen  der  Ansicht  zu,  daß  sich  bei  Gehimherdeo 
verschiedener  Art  periodisch  verlaufende  Geistesstörungen  von  manisch- 
depressivem  Charakter  entwickeln  können.  Ich  stimme  Hoppe  und  Saa 
bei,  daß  es  sich  hier  um  „symptomatische  Psychosen"  handelt,  die  ihrem 
Wesen  nach  von  den  typischen  Fällen  des  periodischen  Irreseins  zu  trennen 
sind,  halte  jedoch  die  Frage  für  nicht  entschieden,  ob  die  psychischen 
Krankheitsbilder  und  Verlaufsweisen  an  sich  in  allen  Fällen  genügende 
Anhaltspunkte  zur  Unterscheidung  bieten.  Bei  der  Lues  cerebri,  bei  der 
Zustandsbilder  der  allerverschiedensten  Färbung  vorkommen,  scheint  mir 
die  Möglichkeit  eines  Zusammenhanges  mit  einer  periodischen  Psychose 
in  Betracht  gezogen  werden  zu  müssen,  wenn  sich  nachweisen  Läßt,  daß 
sich  Psychose  und  körperliche  Lähmungserscheinungen  gemeinsam  im 
Anschluß  an  die  Infektion  entwickelt  haben,  wie  ich  es  für  eigenartifre 


^)  Die  ausschlaggebende  diagnostische  Bedeutung  dieses  Symptom-^ 
für  die  metasyphilitischen  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems,  der 
Tabes  und  Paralyse,  hat  vor  kurzem  Bumke  (Münch.  mediz.  Wochenschr. 
Nr.  47,  1907)  wieder  in  einem  zusammenfassenden  Referate  betont. 

»)  Ref.  Zentralblatt  f.  Nervenhlk.  u.  Psych.  1906  S.  653. 

^)  Untersuchungen  über  die  Ätiologie  der  Manie  usw.     Berlin  1907 

*)  Ref.  Neurol.  Zentralblatt  1904  S.  237. 

*)  Gaupps  Zentralblatt  Nr.  262. 

•)  Zur  pathologischen  Anatomie  der  periodischen  Psychosen  (Archiv 
für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  44.  Bd.  1908). 

')  Die  periodischen  Geistesstörungen. 
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ungemein   chronisch   verlaufende   hypomanische   Erregungszustände   mit 
mannigfachen  organischen  nervösen  Störungen  früher  (1.  c.)  gezeigt  habe. 
Die  soeben  demonstrierten  Fälle  erlauben  kein  sicheres  Urteil  über  die  in 
Frage  stehenden  Beziehungen,  da  Angaben  über  den  Zeitpunkt  der  In> 
fektion  fehlen.   Sehr  bemerkenswert  ist  der  zweite  Fall,  in  dem  periodische 
Manie  mit  Pupillenstörungen  seit  30  Jahren  besteht,  so  daß  hier  an  die 
Möglichkeit  eines  ätiologischen  Zusammenhanges  von  Psychose  und  der 
organischen  Erkrankung  gedacht  werden  kann.    Recht  interessant  liegen 
diese  Verhältnisse  in  dem  hierauf  demonstrierten  Fall  von 
II.      Tabes    und    Psychose. 
Der  45  jährige  Patient  befindet  sich  im  paraplegischen  Stadium  der 
Tabes.    Er  hat  sich,  wie  er  mit  aller  Bestimmtheit  angibt,  am  20.  August 
1902  syphilitisch  infiziert.    Eine  spezifische  Kur  hat  nicht  stattgefunden. 
Bald  nach  der  Infektion  traten  die  ersten  tabischen  Symptome,  lanzi- 
nierende  Schmerzen,  Gürtelgefühl,  Blasenschwäche  usw.  auf,  die  sich  dann 
in  ganz  rapider  Weise  zu  dem  jetzt  vorhandenen  schweren  Krankheitsbild 
wetterentwickelten.      Es  besteht  zurzeit  hochgradigste  Ataxie,  so   daß 
Patient  weder  zu  gehen  noch  zu  stehen  imstande  ist.     Ferner  ist  reflek- 
torische Pupillenstarre,  Fehlen  der  Sehnenreflexe,  Blasenlähmung,  Anal- 
gesie der  unteren  Extremitäten  nachweisbar.     Was  die  Gelenke  betrifft,, 
besteht  links  ein  pied  tab^tique  in  deutlicher  Ausbildung,  am  linken  Knie- 
gelenk eine  leichtere,  schmerzlose  Anschwellung  mit  Krachen  im  Gelenk 
bei  passiven  Bewegungen.     Bemerkenswerterweise  hat  sich  nun  bei  dem 
früher  psychisch  gesunden  Patienten  anscheinend  zugleich  mit  der  Ent- 
stehung der  tabischen  Erscheinungen  eine  Psychose  paranoiden  Charak- 
ters entwickelt.     Es  bestehen  zahllose  unzusammenhängende,  aber  doch 
feststehende,  immer  wieder  in  gleicher  oder  ähnlicher  Weise  vorgetragene 
Verfolgungs-  unä  Größenideen.    Interessanterweise  gehen  die  Verfolgungs- 
ideen Hand  in  Hand  mit  illusionärer  Auslegung  der  bestehenden  mannig- 
fachen tabischen   Schmerzen   und   Parästhesien.     „Verfolger  stehen  und 
bohren  ihm  in  die  Beine,  vertauben  ihm  die  Arme  und  Hände  (er  demon- 
striert    genau     die    vom    N.    Ulnaris    innervierten    Hautpartien),    be- 
drücken seine   Brust  mit  eisernen   Klammern,  brennen  ihm  die  Blase. 
Meineide  sind  gegen  ihn  geschworen  worden,  die  Welt  mit  den  guten  und 
bösen   Klopfgeistern  ist  gegen   ihn.     Die    Spiritisten   hypnotisieren   ihn, 
durch  sein  Leiden  soll  die  Gerechtigkeit  an  den  Tag  kommen,  er  sei  der 
Märtyrer  der  Welt  usw."   Patient  ist  dabei  in  seinem  Benehmen  durchaus 
geordnet,  auch  vortrefflich  orientiert,  die  Merkfähigkeit  eine  gute.     In- 
telligen zdefekte  sind  nicht  nachweisbar.    Die  Sprache  sehr  fließende 
ohne  jede  Störung. 

Dieser  Fall  ist  bemerkenswert  durch  die  ungewöhnlich  schnelle 
Entwicklung  einer  Tabes  im  Anschluß  an  eine  syphihtische  Infektion, 
durch  den  rapiden  Verlauf  der  tabischen  Erkrankung,  sowie  durch 
die  Verbindung   mit   einer  Psychose,    deren   Wahnvorstellungen 
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in   engen    Beziehungen   zu  illusionären  Auslegungen  von   tabischen  Eri 
scheinungen  bestehen. 

Im  Mittelpunkt  des  Interesses  steht  auch  bei  dieser  Beobachtuo^ 
die  Frage:  liegt  hier  eine  zufällige  Komplikation  einer  Psychose  mit  eu»^ 
Tabes  vor,  oder  handelt  es  sich  um  nähere,  innere  ätiologische  Beziehungf^ 
beider  Erkrankungen?^)  Bereits  in  meiner  letzten  Arbeit  (1.  c.)  haM 
ich  für  die  chronische  Paranoia  und  für  paranoische  mit  körperlich-^ 
Lähmungserscheinungen  einhergehende  Erkrankungsformen  diagnost^Hi 
bemerkenswerte  Fälle  mitgeteilt.  Unser  Fall  schließt  sich  diesen  Bwb^ 
achtungen  an.  Ein  sicheres  Urteil  über  die  in  Frage  stehenden  ätiol» 
gischen  Beziehungen  vermag  ich  nicht  abzugeben,  wenn  auch  die  Ent 
Wicklung  der  psychischen  Störung  im  engen  Zusammenhang  mit  dni 
organischen  ungewöhnhch  schweren  Nervenerkrankung  darauf  hinweet 
daß  hier  vielleicht  eine  für  das  Zentralnervensystem  besonders  delet^^ 
Infektion  zu  gleicher  Zeit  zu  tabischen  Degenerationen  und  zu  psychtstb-i 
Symptomenkomplexen  auf  luischer  Basis  geführt  hat.  In  dem  vorliegend*-' 
Falle  spricht  die  ungestörte  Intelligenz,  das  Fehlen  der  Sprachstörung,  d^ 
ausgezeichnete  Merkfähigkeit,  der  Gesamteindruck  der  psychischen  Pefsr»n 
lichkeit  unseres  Patienten  durchaus  gegen  die  Annahme  einer  Paralyse  'i 
III.  Zur  D  i  f  f  er  e  n  t  i  al  d  i  agn  OS  e  der  a  r  t  er  iosklero 
tischen    Psychosen    und    der    Dementia   paralytica. 

Der  vorgestellte  61  jährige  Herr,  früher  technischer  Leiter  em 
Fabrik,  erkrankte  vor  21  Jahren.  Es  stellte  sich  damals  zunehmen*: 
Gedächtnisschwäche,  unstetes  Wesen  in  Verbindung  mit  einer  deut 
liehen  Spachstörung  ein,  so  daß  er  seine  Stelle  aufgeben  mußt"^ 
Seit  12  Jahren  nach  einem  „  S  c  h  1  a  g  a  n  f  a  11 ",  bei  dem  vorübergeheod 
der  rechte  Arm  gelähmt  gewesen  sein  soll,  Verschlimmerung  des  Leidens. 
Die  „Schläge"  sollen  sich  in  der  Folgezeit  noch  öfters  wiederholt  haben 
stets  ohne  längerdauernde  körperliche  Lähmungserscheinungen  lurück 
zulassen.  Nur  wurde  die  Sprache  immer  unverständlicher,  das  Wesen 
des  Patienten  zerfahrener,  Gedächtnis  und  Urteilskraft  nahmen  ab.  in 
der  hiesigen  Anstalt  ist  Patient  seit  3  Jahren  in  Behandlung.  Patient  ist 
kräftig  gebaut,  sieht  seinem  Alter  entsprechend  aus.  Die  körperliche  Unter- 
suchung ergibt:  Die  Pupillen  sind  ziemlich  eng,  rechts  etwas  weiter  als  links 


^)  Ich  beobachte  zurzeit  einen  anderen  tabischen  Kranken  mit  whl- 
reichen  Erscheinungen  einer  degenerativen  Psychose,  unter  denen  f«t 
stehende  Größenvorstellungen,  seine  hohe  Abkunft  betreffend,  den  ersten 
Platz  einnehmen.  Die  Intelligenz  ist  intakt.  Auch  der  Verlauf  der  Krank 
heit  spricht  durchaus  p:egen  Paralyse. 

*)  In  ähnlicherW  ►IS«'  hnl  sich  vnr  kurzeui  Joßroy  bn  d*^rlJ^i^ü 
über  in  dies  Gebiet  gehöri-ndn  KrariklieiU^fäUe  ausgeaprocht*n  (Panw?'*^' 
Ges.,   Juni  1908,    ref,    D,    med.   Wclitischr.   1908,   Nr.  n,  Vtffim'rt*'-^' 
S.  1704).     (Anm.  b.   d.   Korr,) 
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Beide  Pupillen  sind  verzogen.  Die  linke  Pupille  ist  völlig 
lichtstarr,  rechts  bei  intensiver  Beleuchtung  noch  eine  m  i  n  i  - 
male  träge  Reaktion  hervorzurufen.  Die  Konver- 
genzreaktion ist  beiderseits  prompt  vorhanden. 
Die  Augenbewegungen  sind  frei,  Augenhintergrund  normal.  DieSprache 
zeigt  bei  wiederholten  Untersuchungen  ein  wechselndes  Verhalten. 
Sie  ist  zu  manchen  Zeiten  so  hochgradig  artikulatorisch  gestört, 
lallend,  schmierend,  stolpernd,  daß  sie  fast  vöUig  unverständlich  ist.  Zu 
anderen  Zeiten  ist  die  Sprache  besser,  so  daß  eine  Verständigung  mit 
dem  Patienten  gut  möghch  ist,  erscheint  aber  doch  ganz  nach  Art  der 
paralytischen  Sprache  gestört.  Wieder  zu  anderen  Zeiten  treten  die 
Sprachstörungen  fast  völlig  zurück,  sind  nur  bei  längeren  Unterredungen 
mitunter  wahrnehmbar.  Konstant  ist,  bald  sehr  stark  aiisgebildet,  bald 
weniger  lebhaft.  Beben  und  Zucken  der  Gesichtsmuskulatur  beim  Sprechen 
vorhanden.  Die  Patellar-  und  Achillessehnenreflexe  sind  lebhaft  Kein 
Fußklonus,  kein  Babinski.j  Keine  Blasen-  oder  Mastdarmstörungen. 
Beim  Schreiben  gelegentlich  Auslassen  von  einzelnen  Wörtern  oder  Buch- 
staben. Halbseitige  motorische  und  sensible  Lähmungserscheinungen 
fehlen  an  den  Extremitäten  völlig.  Auch  im  Fazialisgebiet  keine  deutliche 
DifTerenz.  Dagegen  weicht  die  herausgestreckte  Zunge  etwas  nach  der 
rechten  Seite  ab.  Die  Arteriae  radiales  sind  rigide,  der  zweite  Aortenton 
klappend.  Urin  frei  von  abnormen  Bestandteilen.  Schwindelanfälle 
oder  anfallsartige  Zustände  sind  bei  dem  jetzt  dreijährigen  Aufenthalt 
des  Patienten  in  unserer  Anstalt  niemals  beobachtet  worden. 

Ein  eigentümliches  Verhalten  bietet  Patient  in  psychischer  Beziehung 
dar.  Er  benimmt  sich  andauernd  geordnet,  wahrt  die  äußeren  Formen, 
ist  in  seiner  Kleidung,  beim  Essen  und  Trinken  sauber.  Auf- 
fallende Stimmungsschwankungen  wurden  nicht  beobachtet,  zeitweilig  er- 
scheint er  etwas  unwirsch,  leicht  gereizt.  Sinnestäuschungen  und  Wahn- 
vorstellungen bestehen  nicht.  Seine  Intelligenz,  die  Urteilsfähigkeit,  seine 
Kenntnisse,  Gedächtnis  und  besonders  die  Merkfähigkeit  weisen  zweifel- 
los Defekte  auf,  die  aber  bemerkenswerterweise  zu 
ve  r  s  ch  i  e  d  e  n  e  n  .Z  e  i  t  e  n  sehr  verschieden  deutlich 
ausgeprägt  erscheinen.  Während  Patient  zu  manchen 
Zeiten  die  elementarsten  Fragen  falsch  oder  überhaupt  nicht  beantwortet, 
zeitlich  unorientiert  erscheint,  schon  beim  Rechnen  mit  dem  kleinen  Ein- 
maleins die  gröbsten  Fehler  macht,  gibt  er  zu  anderen  Zeiten  auf  diese  und 
schwierigere  Fragen  ganz  sinnentsprechende  Antworten,  rechnet  noch 
leichtere  Zinsaufgaben  richtig,  läßt  weitergehende  Defekte  seines  früher 
erworbenen  Wissens  kaum  erkennen.  Dagegen  erscheint  die  M  e  r  k  - 
fähigkeit,  zu  den  verschiedensten  Zeiten  geprüft,  stets  herabgesetzt. 
Ebenso  ist  es  zweifellos,  daß  die  geistige  Leistungsfähigkeit,  die  Lebendig- 
keit und  Frische  des  Patienten  wesentUch  gelitten  hat.  Der  früher  ge- 
bildete, fleißige  Mann  ist  unfähig  zu  jeder  geistigen  Arbeit,  lebt  stumpf. 
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willensschwach  und  gleichgültig  dahin.  Die  erwähnten  Schwtitt 
kungen  in  dem  psychischen  Befinden  tret'-j 
außerordentlich  plötzlich,  unvermittelt,  mit 
unter  von  einem  Tag  zum  anderen  in  ganz  auJ 
fallender  Weise  hervor.  Eine  Abhängigkeit  dieses  wechse! 
vollen  psychischen  Befindens  von  äußeren  Ursachen,  Ermüdung  \k^ 
ist  nicht  nachweisbar.  Syphilis  wird  mit  Bestimmtheit  in  Abrede  gestrl'/. 
Die  körperliche  Untersuchung  ergibt  kein  Zeichen  überstandener  Luh 
Die  Spinalflüssigkeit  ist  wasserklar,  läßt  nach  Hinzufügen  v-i 
Magnesiasulfatlösung  keine  Trübung  beim  Kochen  erkennen.  Ketri 
Lymphocytose.     Die  Waasermannsche  Reaktion  ist  negativ. 

In  diesem  Falle  finden  wir  auf  körperlichem  Gebiete  die  ausg- 
sprochenen  Zeichen  der  progressiven  Paralyse,  reflektorische 
Pupillenstarre  und  eine  sehr  schwere  artikulatori' 
sehe  Sprachstörung,  die  nicht  von  der  charakteristischen  pari 
lytischen  Sprachstörung  zu  unterscheiden  ist,  in  Verbindung  mit  psyclu 
sehen  Veränderungen,  ohne  daß  die  Annahme  einer  progressiven  Fan 
lyse  gerechtfertigt  erscheint.  Wenn  auch  die  lange  Dauer  der  Erkrankun: 
(21  Jahre)  nicht  unbedingt  gegen  diese  Annahme  spricht  ^)  —  Abkeim'r 
hat  den  anatomischen  Nachweis  einer  Paralyse  von  32  jähriger  Daiirr 
vor  kurzem  erbracht  —  so  ist  doch  der  Verlauf  keineswegs  em 
progressiver,  sondern  ein  stationärer  mit  Nei- 
gung zu  sehr  ausgesprochenen  Remissionen.  Diese  RemissioDt-n 
treten  ganz  plötzlich,  sprungweise  und  unvermittelt  auf,  unterscheidtn 
sich  durch  diesen  Verlauf  von  den  Remissionen  der  Dementia  paralytii  a. 
von  denen  sie  auch  in  der  Vollständigkeit  der  vorübergehenden  Wieder 
herstellung  des  früheren  geistigen  Besitzstandes  abweichen.  Das  psychr 
sehe  Verhalten  des  Patienten  bietet  mannigfache  Berührungspunkte  mit 
der  Verlaufsweise  der  langsam  unter  dem  Bilde  einer  einfachen  Dement 
verlaufenden  Paralyse  dar,  aber  das  Gesamtbild  der  psychischen  Er 
krankung  unterscheidet  sich  doch  wesentlich  von  dem  einer  Paraly>^ 
Die  äußere  Haltung  des  Patienten,  das  Zurücktreten  von  ethischen  bc- 
fekten,  das  im  ganzen  viel  komponiertere,  geordnete  Verhalten  ent- 
spricht nicht  dem  eines  Paralytikers  nach  jahrelanger  Erkrankung. 

Über  die  Ursache  und  das  Wesen  der  Erkrankung  vermögen  wir 
Sicheres  nicht  auszusagen.  Am  wahrscheinlichsten  erscheint  mir  du 
Annahme,  daß  kleine  zerebrale  Erkrankungsherde  infolge  von  Gefäß 
Veränderungen  arteriosklerotischer  Natur  die  Ursache  des  Leidens  bilden. 
Die  kurzdauernden  apoplektiformen  Insulte,  nach  denen  eine  dauernd« 
rechtsseitige  Parese  der  Zunge  bestehen  blieb,  in  Verbindung  mit  objektiv 
nachweisbaren    arteriosklerotischen    Veränderungen    und    dem   gesamten 


*)  Gaupp  und  Alzheimer,  Zur  Frage  der  stationären  Paralyse,  Zenlral- 
blatt  für  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie  Nr.  245. 
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psychischen  Verhalten  des  Patienten,  sprechen  für  diese  Annahme.  Weher^) 
hat  vor  kurzem  eine  zusammenfassende  Darstellung  des  klinischen  Verlaufs 
der  arteriosklerotischen  Seelenstörungen  mit  besonderer  Berücksichtigung 
iler  DilTerentialdiagnose  dieser  Erkrankungsform  von  der  progressiven 
Paralyse  gegeben.  Die  Wichtigkeit  der  eigenartigen  Remissionen,  als 
unterscheidendes  Merkmal,  auf  die  zuerst  Binswanger^)  die  Aufmerksam- 
keit gelenkt  hat,  hebt  auch  Weber  ausdrücklich  hervor.  In  unserem  Falle 
ist  nicht  nur  das  psychische  Verhalten  durch  diese  Remissionen  aus- 
gezeichnet, auch  die  artikulatorische  Sprachstörung, 
die  nach  Weber  bei  diesen  Fallen  fast  ganz  fehlen  soll,  zeigt  bemerkens- 
werterweise einen  ausgesprochen  remittierenden  Charakter 
Sehr  auffallend  und  zunächst  nicht  aufgeklärt  bleibt 
die  andauernd  zu  konstatierende  reflektorische  Pupillen- 
starre*) in  unserem  Falle.  Weber,  der  in  seiner  Arbeit  die  Pupillen - 
Symptome  bei  den  arteriosklerotischen  Seelenstörungen  -eingehend  ge- 
würdigt hat,  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  reflektorische  Starre  als 
dauerndes  Symptom  keine  Erscheinung  der  arteriosklerotischen 
Gehirn  Veränderung  bilde,  sondern  nur  der  Paralyse  und  der  Gehirn - 
Syphilis  zukommen.  Die  Entscheidung  der  Frage,  ob  diese  Annahme 
ausnahmlos  zu  Recht  besteht,  bleibt  der  weiteren  Forschung  vorbehalten. 
Bei  dem  heutigen  Standpunkt  unseres  Wissens  macht  das  Symptom  der 
reflektorischen  Pupillenstarre  es  auch  für  unseren  Fall  wahrscheinlich,  daß 
trotz  negativen  Ausfalls  der  Wassermann&i^Qn  Reaktion  und  der  fehlen- 
den Pleocytose  Syphilis  bestanden  hat  und  in  dem  Krankheitsbilde  eine 
Rolle  spielt.  Die  genauere  Kenntnis  des  Zusammenhanges  der  beob- 
achteten Krankheitserscheinungen  entzieht  sich  jedoch  unserer  Beur- 
teilung. 

Die  vorliegende  Beobachtung  gehört  zu  derjenigen  Gruppe  von  Er- 
krankungsfällen, die  früher  wohl  sicher  als  „stationäre  Paralyse"  be- 
zeichnet worden  wären,  Fälle,  auf  die  als  einer  der  ersten  öbeke*)  hin- 
gewiesen hat.  Ich  bin  mit  Gaupp  (1.  c.)  der  Ansicht,  daß  unsere  neueren 
Erfahrungen  uns  zwingen,  bei  der  Annahme  einer  „stationären  Paralyse" 


^)  Zur  Klinik  der  arteriosklerotischen  Seelenstörungen.  Monats- 
schrift für  Psychiatrie  und  Neurologie  Bd.  XXIII  (mit  Literaturver- 
zeichnis). 

■)  Zur  Abgrenzung  der  allgemeinen  progressiven  Paralyse.  Berliner 
klinische  Wochenschrift  1894. 

»)  Über  ein  anfallsweises  Auftreten  und  Wiederverschwinden  der 
reflektorischen  Pupillenstarre  —  ganz  ähnlich  dem  von  uns  beschriebenen 
Verhalten  der  Sprachstörung  —  bei  arteriosklerotischen  Psychosen  be- 
richtet Weber.  (Zur  prognostischen  Bedeutung  des  Argyll  Robertsonschen 
Phänomens.     Monatsschrift  für  Psychiatrie  und  Neurologie.     Bd.  XXI). 

*)  Zeitschrift  für  Psychiatrie  36.  Bd.  1880. 

Zeitnehrift  fttr  Psychiatrie.    LXV.  6.  56 


838  Verhandlnngen  psychiatrischer  Vereine. 

mit  äußerster  Skepsis  vorzugehen,  und  möchte  auch  in  dem  demonstrierten 
Falle  aus  den  angeführten  Gründen  nicht  die  Diagnose  einer  „stationären 
Paralyse"  stellen.  Das  psychische  Krankheitsbild  unter] 
scheidet  sich  in  der  quantitativen  und  qualita- 
tiven Ausbildung  der  geistigen  Schwäche  zu  we- 
sentlich  von   dem   der   paralytischen   Demenz. 

Mit  Recht  hebt  Alzheimer  (1.  c)  hervor,  „daß  wir  mit  der  Auf- 
teilung der  alten  Paralyse  wohl  noch  nicht  zu  Ende  sind,  wenn  wir 
die  arteriosklerotischen,  luischen,  alkoholischen  und  senilen  Prozesse  von 
ihr  abgetrennt  haben,  sondern  daß  wir  noch  andere  Krankheitsvorgänge 
von  der  Paralyse  unterscheiden  lernen  müssen." 

Neben  der  anatomischen  Forschung  ist  die  klinische  Beobachtune 
die  unerläßliche  Bedingung  zur  weiteren  Klärung  dieser  praktisch  und 
theoretisch  gleich  wichtigen  Fragen. 

Diese  Demonstrationen  sollen  eine  Anregung  geben,  den  fraglicheo 
Fällen  in  den  großen  Heil-  und  Pflegeanstalten  besondere  Aufmerksamkat 
zu  schenken,  da  hier  für  die  Beobachtung  derartiger  ungemein  chroniscfc 
verlaufender  Falle  günstigere  Bedingungen  als  in  den  Kliniken  vorhander. 
sind. 

Schultze-Bonn  hält  es  noch  nicht  für  vdUig  unmöglich,  daß,  vriebei 
Tabes,  nicht  auch  mal  bei  Paralyse  ein  gänzlicher  Stillstand  des  Krank- 
heitsprozesses  eintreten  kann.  Dafür  scheint  ihm  ein  Fall  aus  seiner 
Praxis  zu  sprechen,  den  er  kurz  mitteilt. 

Westphal:  Eine  Entscheidung  wird  in  manchen  Fallen  nur  dunh 
die  anatomische  Untersuchung  zu  treffen  sein.  Die  Demonstrationen 
sollen  zeigen,  daß  es  auch  an  der  Hand  der  klinischen  Beobachtung  be> 
Kenntnis  von  dem  Verlauf  und  der  Entwicklung  der  Krankheitserschei 
nungen  in  einer  Reihe  von  Fällen  geUngt,  intra  vitam  die  Differential 
diagnose  zu  stellen. 

R.  Ko^/- Frankfurt  a./M. :  Über  den  Aufbau  der  Hirn- 
rinde. 

Die  vergleichend-anatomischen  Untersuchungen  von  Ar  iens- Kappen 
über  die  Riechrinde  haben  gezeigt,  daß  der  zellige  Aufbau  der  Rinde  nach 
einem  ganz  bestimmten  Prinzip  erfolgt.  Vergleicht  man  denselben  Gortex- 
typ durch  die  Tierreihe  aufsteigend,  so  läßt  sich  erkennen,  daß  entsprechend 
den  höheren  Leistungen,  welche  die  betreiTende  Funktion  uns  darbietet, 
der  Bau  desselben  mehr  und  mehr  Elemente  höherer  Differenuerung  auf- 
weist. So  konnte  Ar  Uns- Kappers  nachweisen,  daß  die  Riecbrinde  der 
Amphibien  granuläre  Elemente  enthält,  bei  den  Reptilien  zeigen  sich 
Anfänge  einer  DilTerenzierung,  indem  polardifferenzierte  Elemente  höherer 
Orte  in  den  Vordergrund  treten,  später  entwickelt  sieb  dann  mit  der 
Entstehung   von    Fascia    dentata    und    Ammonshorn    ein    komplizierter 
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Kontextypus  mit  zahlreichen  höheren  Pyramidenzellen.  Ähnlich  haben 
die  Untersuchungen  von  Motu  Watson  und  Bolton  gezeigt,  daß  an  der 
Sehrinde  in  der  aufsteigenden  Reihe  der  Tiere  mehr  und  mehr  die  höheren, 
Pyramidenzellen  enthaltenden  Rindengebiete  gegen  die  infrapyramidalen 
granulären  Schichten  in  den  Vordergrund  treten. 

Die  kleinen  Granulaelemente  sind  die  tieferstehenden  Elemente,  die 
mehr  sensorischen,  rezeptiven  Funktionen  dienen,  während  die  polar- 
difTerenzierten  Zellen,  die  zum  Ursprung  langer  Bahnen  werden,  die  auch 
fernliegende  Hirnterritorien  miteinander  verbinden,  den  höheren  assoziativ- 
psychischen Wert  repräsentieren.  Auch  in  der  Ontogenese  herrschen 
granuläre  Elemente  zuerst  vor,  sie  werden  später  durch  die  höheren  Formen 
abgelöst.  Sind  auch  in  der  Rinde  des  Erwachsenen  die  einzelnen  Kortex- 
felder in  sehr  verschiedener  Kombination  aus  Pyramidenzellenschichten 
und  einfacher  gebauten  Elementen  zusammengesetzt,  so  macht  sich  doch 
phylogenetisch  und  ontogenetisch  innerhalb  einer  Region  das  Prinzip  eines 
Fortschrittes  in  der  angedeuteten  Weise  geltend.  Untersuchungen,  die 
Herr  Dr.  Bondon  i  in  der  hirn pathologischen  Abteilung  des  Senckenb. 
Neurol.  Instituts  an  den  Gehirnen  von  Idioten  angestellt  hat,  haben  in 
zahlreichen  Fällen  eine  Entwicklungshemmung  der  Hirnrinde  in  der  Weise 
dargetan,  daß  die  Hirnrinde  in  der  Ausbildung  der  höheren  Kortexelemente 
(Pyramidenzellen  und  Pyramidenzellenschichten)  im  Rückstande  bleibt 
bei  gleichzeitigem  relativen  und  selbst  absoluten  Überwiegen  der  Granula- 
elemente. 

Referat:  Über  das  Greisenalter  in  psychologi- 
scher, psychopathologischerund  forensischer  Be- 
ziehung. 

I.  Hübner-Bonn  (Psychologischer  und  klinischer  Teil):  Der  Begriff 
„Greisenalter"  läßt  sich  nicht  scharf  umschreiben.  Im  psychologischen 
Sinne  ist  derjenige  ein  Greis,  bei  dem  in  höherem  Lebensalter  eine  Reihe 
von  quantitativen  und  qualitativen  regressiven  Veränderungen  der  Geistes- 
tätigkeit nachzuweisen  ist.  Eine  vollständige  Psychologie  des  Greisen- 
alters gibt  es  heute  noch  nicht.  Die  meisten  in  der  Literatur  niedergelegten 
Betrachtungen  beziehen  sich  auf  den  Inhalt  der  Ideenassoziationen  und 
das  Gefühlsleben.  Eine  systematische  Prüfung  einzelner  Funktionen  mit 
experimentell-psychologischen  Methoden  ist  bisher  nur  von  Ranschburg 
und  Balinty  sowie  in  bezug  auf  die  Merkfähigkeit  von  Lieske  vorgenommen 
worden. 

Referent,  der  Merkfähigkeit,  Gedächtnis  und  Assoziationsbildung 
bei  alten  und  jungen  Frauen  prüfte,  fand  folgende  Unterschiede. 

Mit  der  Zahlenmethode  von  Vieregge  versagten  ohne  Ablenkung  alte 
Frauen  durchschnittlich  schon  bei  4-  und  5  stelligen  Zahlen,  während  die 
jüngeren  erst  bei  7  stelligen  falsch  reagierten. 
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Mit  den  von  Ziehen  angegebenen  Methoden  der  Gedächtnisprüfurz 
ergab  sich,  daß  die  richtig  beantworteten  Fragen  bei  jüngeren  Frau^i 
zwischen  92  und  100%  schwankten,  die  der  älteren  zwischen  66  und  83"". 
Bezüglich  der  Assoziationen  ist  zu  berichten,  daß  Junge  und  Alte  90 
innere  Assoziationen  produzierten.  Bei  einem  Versuch,  die  prädikativer. 
Assoziationen  in  höher-  und  minderwertige  zu  difTerenzieren,  ergab  suh. 
daß  die  älteren  Frauen  17,7%  die  jüngeren  nur  6,2%  minderwert li^ 
lieferten. 

Was  das  Gefühlsleben,  den  Inhalt  der  Vorstellungen  anlangt,  5*/ 
bezieht  sich  Ref.  auf  die  Beschreibung  von  Ziehen  (egozentrische  Eii- 
engung  des  Gefühlslebens),  Hoffmann  (Mißtrauen,  Polypragmasie),  Kraf' 
Ehingy  Hoche,  Bresler  (erhöhte  Reizbarkeit)  u.  a. 

Die  Psychosen  des  höheren  Lebensalters  teilt  Ref.  ein  in  soUh-, 
die  zwar  in  jeder  Lebensperiode  vorkommen,  aber  im  Senium  einige 
Besonderheiten  aufweisen,  b)  in  die  spezifisch  senilen  Geistesstörungt^n 

Von  der  ersten  Gruppe  wird  nur  die  bisher  als  Involutionsmelancbolf 
bekannte  Psychose  kurz  gestreift. 

Ref.  geht  dabei  hauptsächlich  auf  die  neuerdings  mehrfach  {Drtytks, 
G.  Specht)  geäußerte  Ansicht,  die  Melancholie  sei  i  m  m  er  ein  manisch 
depressiver  Mischzustand,  näher  ein.  Wenn  verschiedene  Autoren  zu 
dieser  Anschauung  gelangten,  so  konnte  das  nur  dadurch  geschehen,  d'^t^ 
sie  den  BegrifT  „manische  Symptome"  sehr  weit  ausdehnten  *). 

Es  kam  uns  bei  den  verschiedenen  bisher  erfolgten  Publikationei: 
in  erster  Linie  darauf  an,  zu  beweisen,  daß  es  eine  Involutionsmelanchotr 
als  spezifische  Alterserkrankung  nicht  gäbe,  daß  vielmehr  die  bisher  s«« 
rubrizierten  Krankheitsbilder  Modifikationen  der  einfachen  Melancholie 
darstellten. 

Die  enge  innere  Zusammengehörigkeit  der  Manie  und  Melancholie 
haben  wir  stets  betont  (s.  A.  Westphal  in  Binswanger-Siemeriings  Lehr- 
buch, II.  Aufl.  S.  114  fr.,  Kölpin,  Arch.  f.  Psych.,  Bd.  39,  Hühner,  Anh. 
f.  Psych.,  Bd.  43),  ebenso  wie  wir  die  sogenannten  Mischzustände  nicht 
vernachlässigt  zu  haben  glauben.  Die  neuerdings  von  G.  Specht  und 
Dreyfus  vorgenommene  erhebliche  Erweiterung  des  BegrifTes  Mischzu- 
stände halten  wir  für  bisher  nicht  genügend  begründet,  abgesehen  davon, 
daß  es  uns  auch  zweifelhaft  erscheint,  ob  diese  Form  psychiatrischer 
Analytik  geeignet  ist,  die  Melancholiefrage  und  andere  Probleme  (z.  B. 
das  der  klinischen  Stellung  der  Paranoia)  zu  fördern.  Im  übrigen  haben 
wir  den  Eindruck,  daß  Specht  unserer  Anschauung  ferner  zu  stehen  glaubt, 
als  das  in  Wirklichkeit  der  Fall  ist.     Wenn  wir  von  Manie,  Melanchohe 


*)  Im  Hinblick  auf  eine  kürzlich  erschienene  Arbeit  von  G.  Spefht 
(Zentralbl.  f.  Nervenheilk.  1908)  sei  es  gestattet,  mit  wenigen  Worten 
noch  einmal  den  Standpunkt  der  Bonner  Klinik  in  der  Melancholiefrage 
zu  präzisieren. 


Psychiatrischer  Verein  der  Rheinprovinz.  841 

ind  zirkulärem  Irresein  sprechen,  so  geschieht  das  nicht,  um  damit  an- 
zudeuten, daß  wir  darunter  Krankheitsbilder  verstehen,  die  in  ihrem 
VV  e  s  e  n  verschieden  sind,  sondern  wir  bezeichnen  damit  nur  Ver- 
laufstypen, wie  die  Natur  sie  liefert,  ohne  daß  wir  uns  über  ihre 
innere  Verwandtschaft  im  unklaren  wären.  Es  handelt  sich  demnach, 
wie  uns  dünkt,  mehr  um  eine  DifTerenz  der  Nomenklatur,  als  um  prinzi- 
pielle Gegensätze. 

Die  für  das  höhere  Lebensalter  spezifischen  Psychosen  werden  ein- 
geteilt in: 

1.  die  arteriosklerotischen  Formen, 

2.  Die  Dementia  senilis  und 

3.  die  nachyAlterserkrankungen  anderer  Organe  auftretenden  psychi- 
schen Störungen. 

Bezüglich  der  arteriosklerotischen  Formen,  die  den 
Übergang  zu  der  vorbesprochenen  Gruppe  bilden,  hebt  Ref.  ihre  häufige 
Kombination  mit  seniler  Gehirnatrophie  hervor.  In  der  Einteilung  stimmt 
er  im  wesentlichen  mit  Alzheimer  überein,  weist  aber  außerdem  auf  ge- 
wisse paraiyseähnliche  Krankheitsbilder  hin,  die  höchstwahrscheinlich  hier 
auch  zu  rubrizieren  sind. 

Bei  der  Dementia  senilis  werden  zwei  Gruppen  unterschieden. 
Die  erste  umfaßt  alle  diejenigen  Zustände,  in  denen  sich  auf  Grund  von 
d  i  f  f  u  s  e  r  Gehirnatrophie  die  verschiedensten  psychischen  Krankheits- 
bilder entwickeln.  Allen  ist  der  Ausgang  in  geistige  Schwäche  gemeinsam. 
Die  zweite  Gruppe  wird  von  den  sogenannten  lokalen  oder  zirkum- 
skripten Atrophien  gebildet,  wie  sie  von  A,  Pick,  Liepmann,  Heil- 
bronner,  Marcuse,  Reich,  A,  Westphal  u.  a.  beschrieben  worden  sind. 

Die  von  Salg6,  Füratner  u.  a.  näher  studierte  halluzinatorische  Ver- 
wirrtheit und  solche  Fälle,  in  denen  sich  verhältnismäßig  schnell  ein  mehr 
oder  minder  vollständiges  „System"  von  Verfolgungsideen  ausbildet,  das 
allmählich  wieder  schwindet,  hält  Ref.  nicht  für  spezifisch  senile  Psychosen. 

Was  die  dritte  Gruppe  anlangt,  so  werden  die  nach  Kataraktopera- 
lionen,  Herz-  und  NierenafTektionen  sowie  nach  Verschluß  der  Carotis 
{ZingerU)  beschriebenen  Geistesstörungen  aufgezählt,  doch  betont  Ref., 
daß  ihm  bei  Durchsicht  der  Literatur  ein  großer  Teil  der  niedergelegten 
Beobachtungen  nicht  einwandfrei  erschien. 

II.  Professor  AschaffenburgrKöXn  (forensischer  Teil).  Ref.  verteidigt 
folgende  Thesen: 

1.  Die  Kriminalität  des  hohen  Alters  trägt,  abgesehen  von  der  durch 
die  natürlichen  Verhältnisse  (geringere  körperliche  Gewandtheit,  Aus- 
scheidung aus  dem  wirtschaftlichen  Verkehr)  bedingten  größeren  Selten- 
heit der  meisten  Verbrechen,  keinen  spezifischen  Charakter. 

2.  Eine  Ausnahme  machen  die  Sittlichkeitsverbrechen,  deren  Zahl 
nicht  so  erheblich  wie  die  anderen  Delikte  abnimmt. 
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3.  Bei  der  Beurteilung  dieser  Erscheinung  muß  die  Tatsache  ni' 
berücksichtigt  werden,  dafi  die  Potenz  in  hohem  Alter  fast  stets  vöUii 
erloschen  ist. 

4.  Die  klinische  Erfahrung  lehrt,  dafi  die  meisten  SittlichkeiU 
verbrechen  in  hohem  Alter  von  solchen  Personen  begangen  werden,  di? 
bereits  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  verblödet  sind. 

5.  Dadurch  ergibt  sich  die  Forderung,  daß  jeder  SitUich 
keits Verbrecher  in  höherem  Alter  psychiatrisch  begutachtet  werden 
müsse. 

6.  Eine  generelle  Milderung  aller  von  Greisen  begangenen  \Vr 
brechen  führt  meist  dazu,  den  Zustand  nicht  weiter  zu  prüfen.  Dadunb 
könnten  so  hohe  Grade  seniler  Demenz,  daß  der  §  51  Anwendung  finden 
müßte,  übersehen  werden;  und  andererseits  wird  dabei  nicht  ausreichen«^ 
berücksichtigt,  daß  nicht  in  jedem  einzelnen  Falle  die  Zahl  der  Jahr- 
als  ein  Beweis  erheblichen  Rückgangs  der  geistigen  Kräfte  angesehen 
werden  kann. 

7.  Eine  besondere  Bestimmung,  durch  die  prinzipi^l  dem  Greisen- 
alter eine  Strafmilderung  zusteht,  wie  das  in  einigen  Gesetzbüchern  vor- 
gesehen ist,  erscheint  deshalb  unzweckmäßig. 

(Ausführlich  Münchener  Medizinische  Wochenschrift.) 

In  der  Diskussion  halt  es  Kölpin  für  nicht  ganz  unbedenklich,  «Ik 
arteriosklerotischen  Geistesstörungen  als  spezifisch  senile  zu  bezeichnen 
Wenngleich  selbstverständlich  in  der  bei  weitem  größern  Anzahl  vod 
Fällen  die  Arteriosklerose  als  eine  Erkrankung  des  spateren  Lebensalters 
anzusehen  ist,  so  ist  doch  daran  zu  denken,  daß  sie  bei  anderweitige 
Ätiologie  (Nephritis,  Lues,  Kopftrauma  usw.)  auch  erheblich  früher  zur 
Ausbildung  gelangen  kann. 

K.  bezweifelt  ferner,  ob  es  opportun  erscheint,  die  senile  Verwirrt- 
heit (Presbyophrenie)  ganz  in  der  senilen  Demenz  aufgehen  zu  lassen. 
Man  hat  in  der  Presbyophrenie  ein  typisches,  charakteristisches  Krank- 
heitsbild vor  sich,  und  wenn  auch  der  Ausgang  in  Demenz  der  gewöhn 
liehe  ist,  so  darf  doch  nicht  übersehen  werden  —  das  wird  besonders 
von  Wernicke  betont  — ,  daß  der  presbyophrenische  Symptomenkomplex 
im  Senium  auch  als  durchaus  heilbare  akute  Psychose  auftreten  kann. 

Geller  bemerkt  zu  dem  psychologischen  Teil  des  Hühnersch^^ 
Referats-: 

„Es  ist  auffallend,  wie  wenig  das  normale  Greisenalter  psychologist^h 
untersucht  ist.  Rau8chburg&  Untersuchungen  sind  nicht  einwandfrei.  Er 
machte  seine  Versuche  an  12  alten  Männern  des  Budapester  Siechen- 
hauses; er  behauptet  zwar,  diese  Greise  seien  körperlich  gesund  gewesen 
und  hätten  geistig  keinerlei  Symptome  von  Demenz  geboten.  Trotzdem 
ist  der  Zweifel  wohl  berechtigt,  ob  die  Bewohner  der  Siechenhäuser  den 
Typus  des  normalen  Greisenalters  darstellen. 


Psychiatrischer  Verein  der  Rheinprovinz.  843 

Sodann  erstrecken  sich  die  Versuche  nur  auf  wenige  Monate. 
jRauschburg  hat  bei  seinen  12  Greisen  gefunden,  daß  diese  bestimmte 
Assoziations typen  bevorzugten,  und  zwar  solche  kausaler  und  zweck- 
bestimmender  Art,  während  Assoziationen  nach  räumlicher  und  zeit- 
licher Koexistenz  selten  waren.  Ferner  fand  er  ein  Kleben  am  Reizwort, 
aus  dessen  engstem  Kreise  sie  sich  nicht  losmachen  konnten.  Referent 
hat  seit  Jahren  bei  einer  Reihe  gesunder  und  kranker  Greise  Assoziations- 
prtifungen  gemacht.  Hierbei  fanden  sich  aber  weder  bei  den  gesunden 
noch  bei  den  kranken  irgendwelche  typische  Assoziationsformen,  wie 
Bauschburg  sie  gefunden  hat.  Grade  umgekehrt  wie  bei  Rauschburg  waren 
Assoziationen  nach  zeitlicher  und  räumlicher  Koexistenz  häufig,  dagegen 
Assoziationen  kausaler  und  zweckbestimmender  Art  selten.  Auch  fand 
sich,  soweit  keine  Demenz  vorhanden  war,  keineswegs  das  enge  Haften 
am  Reizwort.  Einzelne  Greise  zeigten  im  Gegenteil  eine  weite,  bildhafte, 
oft  geradezu  plastische  Assoziationstätigkeit. 

Dagegen  fand  sich  in  allen  Fällen  eine  sehr  geringe  Assoziations- 
festigkeit. Während  jugendliche  Versuchspersonen  60 — 90%  der  Reak- 
tionsworte nach  Beendigung  der  Versuche  richtig  reproduzierten,  waren 
die  Greise  kaum  imstande,  10%  richtig  zu  wiederholen;  und  auch  bei 
diesen  wenigen  richtigen  Angaben  waren  sie  selbst  im  Zweifel  und  meinten, 
das  könne  kein  alter  Mann  genau  sagen. 

Zu  einer  tieferen  psychologischen  Kenntnis  des  Greisenalters  bedarf 
es  zahlreicher  Untersuchungen,  die  bei  denselben  Versuchspersonen  in 
größeren  Zwischenräumen  —  vielleicht  alle  10  Jahre  —  zu  wiederholen  sind. 
Erst  dann  gelingt  es  vielleicht,  zu  erfahren,  wie  und  in  welcher 
Reihenfolge  die  Altersveränderungen  sich  geltend  machen,  ob  bei  den 
einzelnen  Menschen  noch  im  Laufe  des  späteren  Lebens  die  Assoziations- 
typen wechseln,  wie  die  Reaktionszeiten,  der  Einfluß  der  Einstellung 
der  Übung  und  Ermüdung  sich  ändern. 

Über  alle  diese  Fragen  fehlt  bis  heute  eine  exakte  Antwort". 
Strafanstaltsdirektor  Dr.  Po^/i7z- Düsseldorf:  Ich  möchte  auf  die 
Ausführung  des  Herrn  Professor  Aschaffenburg  mit  einigen  Worten  er- 
widern. Ich  stimme  auf  Grund  meiner  Erfahrungen  darin  zu,  daß  in  der 
Tat  das  Sittlichkei  tsverbrechen  geradezu  das  Alters  verbrechen  im  eigent- 
lichsten Sinne  des  Wortes  ist.  In  dem  von  mir  zurzeit  mitgeleiteten 
Gefängnis  in  Anrath  befinden  sich  zurzeit  auf  etwa  550  Gefangene  16 
über  55  Jahre  alte,  von  denen  9  über  60  Jahre  und  3  über  70  Jahre  sind. 
Von  diesen  16  waren  nicht  weniger  wie  10  wegen  Sittlichkeitsdelikts  im 
weitesten  Sinne  bestraft.  Das  ist  ein  außerordentliches  Verhältnis,  ent- 
spricht aber  ungefähr  auch  den  Ergebnissen  der  Kriminalstatistik.  Während 
nämhch  in  jüngeren  Jahren  der  Diebstahl  sich  zum  SittUchkeitsverbrechen 
verhält  wie  10  zu  4,  verwandelt  sich  dieses  Verhältnis,  besonders  nach 
dem  70.  Lebensjahr  wie  2  zu  1.  Bei  nur  4  von  diesen  16  habe  ich  bei  einer 
allerdings  etwas  oberflächlichen  Untersuchung  einen  höheren  Grad  von 


844  Verhandlangen  psychiatrischer  Vereine. 

Altersdemenz  feststellen  können.  5  von  den  SitUichkeilsverbrech»-ri 
waren  ein-  oder  mehrmal  wegen  des  gleichen  Delikts  vorbestraft.  Be- 
merkenswert ist  die  Tatsache,  daß  die  Judikatur  im  allgemeinen  dahin 
neigt,  alte  Leute  und  Greise  möglichst  mit  der  Zuchthausstrafe  zu  ver- 
schonen. Es  geht  dies  aus  einer  interessanten  Zusammenstellung  in  d^^r 
Statistik  des  Ministeriums  des  Innern  hervor.  Danach  ist  die  Zahl  drr 
über  70  Jahre  alten  Zuchthausgefangenen  im  Laufe  des  letztea  Jahnehnts 
außerordentlich  gesunken  und  beträgt  nur  noch  die  Hälfte  und  weniger 
als  vor  7  bis  8  Jahren.  Die  Gerichte  scheinen  damit  wohl  ansuerkenneu. 
daß  dem  Alter  in  gleicher  Weise  wie  der  Jugend  eine  entsprechende  Be- 
rücksichtigung zuteil  werden  muß.  Ich  kann  mir  daher  von  dem  Vor- 
schlage des  Herrn  Professor  Aschaffenburg,  wenn  seine  Ausführung  über- 
haupt zu  erreichen  wäre,  keinen  sehr  wesentlichen  Erfolg  versprechen. 
Eher  läge  es  nahe,  ähnliche  Schutzbestimmungen  für  das  Alter  zu  fordern, 
wie  sie  das  Strafgesetzbuch  für  die  Jugend  bereits  enthält,  also  eine  Prüfung' 
des  Täters  auf  die  Einsicht  für  das  Strafbare  seiner  Handlung.  Aller- 
dings verkenne  ich  nicht,  daß  die  Schutzbestimmungen  für  die  Jugend 
liehen  mit  großem  Erfolg  Verwendung  gefunden  haben. 

Hübner  (Schlußwort):  Was  die  Stellung  der  Arteriosklerose  anlangt« 
so  hat  auch  Ref.  anfangs  Bedenken  getragen,  sie  den  spezifischen  Alter>- 
erkrankuttgen  zuzurechnen.  Dies  geschah  schließlich  aber  doch  in  der 
Erwägung,  daß  ihre  Beziehungen  zum  Senium  sehr  viel  engere  sind,  ab 
die  der  in  der  ersten  Gruppe  besprochenen  Psychosen  (Manie,  Melan- 
cholie usw.).  Es  sei  nur  an  ihr  überaus  häufiges  Vorkommen  im  Greisen- 
alter und  an  die  oft  beobachtete  Kombination  mit  atrophischen  Prozessen 
in  senilen  Gehirnen  erinnert. 

Auch  die  bei  Unfalls  verletzten  zu  beobachtende  Arteriosklerose  ver- 
bindet sich  fast  stets  mit  anderen  Alterserscheinungen,  so  daß  sie,  wie 
Ref.  im  Gegensatz  zu  K.  glauben  möchte,  eher  geeignet  ist,  seinen  (des 
Ref.)  Standpunkt  zu  stützen.  Im  übrigen  ist  zurzeit  noch  nicht  sicher 
erwiesen,  daß  die  durch  Lues,  Nephritis  u.  ähnl.  AfTektionen  hervorgerufene 
Arteriosklerose  mit  der  im  höheren  Alter  vorkommenden  identifiziert 
werden  darf. 

Fälle  von  Presbyophrenie,  die  den  Angaben  Wernickes  entsprechend 
innerhalb  weniger  Wochen  ohne  Defekt  geheilt  wären,  hat  Ref.  bisher 
nicht  gesehen.  Es  wird  Aufgabe  weiterer  Forschung  sein,  der  Ätiologie 
dieser  Beobachtungen  genauer  nachzugehen.  Vielleicht  wird  später  die 
pathologische  Anatomie  ihre  Unterscheidung  von  den  chronischen  Formen 
ermöghchen. 

Mit  Herrn  Geller  stimmt  Ref.  darin  überein,  daß  unsere  Kenntnisse 
über  die  Psychologie  des  Greisenalters  sehr  unvollkommen  sind;  das  Uege 
wohl  zum  Teil  daran,  daß  geeignete  Versuchspersonen  sehr  schwer  zu 
finden  sind.  Die  Untersuchungen  erwecken  bei  den  alten  Leuten  so  lebhafte 
Unlustgefühle,  daß  sie  selten  zu  wiederholten  Explorationen  bereit  sind. 
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Aschaffenburg:  Ref.  hat  nicht  behaupten  wollen,  daß  unter  den 
ors  trafen  ^eiser  Sittlichkeits verbrechen  Vergehen  ähnlicher  Art  nicht 
orkommen  könnten,  sondern  nur  erklärt,  daß  bei  seinen  Fällen  nie  der- 
rtige  Vorstrafen  vorhanden  gewesen  wären  und  nach  der  allgemeinen 
irfahrung  auch  sicher  nur  ausnahmsweise  vorkämen. 

Die  Anregung,  bei  den  Greisen  ähnlich  wie  bei  den  Jugendlichen 
ach  der  Einsicht  zu  fragen,  hält  Ref.  für  höchst  bedenklich.  Abgesehen 
avon,  daß  schon  bei  Jugendlichen  das  Kriterium  der  Einsicht  nach  all- 
emeinster,  auch  von  juristischer  Seite  geteilter  Überzeugung  unbrauchbar 
ei,  versage  es  völlig  den  Greisen  gegenüber.  Das  Wissen  vom  Verboten - 
ein  sexueller  Delikte  bildet  bei  sonst  bestehender  seniler  Demenz  keinerlei 
jegenmotiv.  Gerade  deshalb  hält  Ref.  es  für  notwendig,  alte  Leute  keinen 
Ausnahmegesetzen  zu  unterstellen,  sondern  nach  den  allgemeinen  Regeln 
ler  psychiatrischen  Begutachtung  zu  behandeln. 

Ä'ö/pm-Andernach:  1.  Multiple  Papillome  des  Ge- 
1  i  r  n  s. 

Vortr.  spricht  über  einen  Fall  von  multiplen  Tumoren  des  Gehirns 
i'on  papillomatösem  Bau  (Adeno- Karzinome).  Auffallend  gering  waren 
die  Reaktionserscheinungen  des  Gewebes  in  den  an  die  Geschwülste  an- 
grenzenden Partien.  (Demonstration  von  Präparaten.)  Der  Vortrag 
erscheint  ausführlich  an  anderer  Stelle. 

2.  Über  den  Bau  der  Konglomerattuberkel  des 
Gehirns. 

Es  ist  bekannt,  daß  die  Tuberkulose  des  Gehirns  zu  eigenartigen 
geschvmlstähnlichen   Bildungen  führen  kann,  die  man  seit  langem  als 
SoUtärtuberkel  kennt,  und  für  die  man  in  neuerer  Zeit  auch  wohl  den 
Namen    Kongloraerattuberkel  gebraucht,  um   damit  die   Tatsache   zum 
Ausdruck  zu  bringen,  daß  diese  Bildungen  aus  mehreren  einzelnen  Tu- 
berkeln zusammengewachsen  sind.    Nun  hat  kürzlich  Barbucci  (Zentralbl. 
f.  pathol.  Anatomie  Bd.  XIII)  auf  Grund  seiner  Experimente  an  Kanin- 
chen, denen  er  tuberkulöse  Massen  ins  Gehirn  impfte,  behauptet,  daß  es 
sich  bei  den  Konglomerat tuberkeln  „nicht  um  so  und  so  viele  anatomische 
Einheiten  handelt,  welche,  unabhängig  voneinander  entstanden,  schließ- 
lich in  eine  einzige  Masse  ineinander  fließen,  sondern  vielmehr  um  eine 
primär  entstandene  anatomische  Einheit,  die  sich  während  ihrer  ganzen 
Entwicklung  aufrecht  erhält,  und  welche  sich  durch  fortwährendes  Vor- 
schieben ihrer  Grenzen  in  die  Nachbarpartien  vergrößert**.     Vortr.  hat 
nun  Gelegenheit  gehabt,  eine  Reihe  von  Tuberkeln  älteren  und  jüngeren 
Datums  zu  untersuchen.    Er  konnte  die  Befunde  Barbuceis  nur  für  einen 
Teil  der  Tuberkel,  nämUch  für  die  kleineren  —  also  mit  Wahrscheinlich- 
keit auch  jüngeren  —  bestätigen.    In  der  Tat  boten  wohl  Tuberkel  von 
Bohnengröße   durchaus   den   Anblick   eines   einheitlichen   anatomischen 
Prozesses.     Bei  größeren  Tumoren  Heß  sich  indes  stets  nachweisen,  daß 


846  Verhandlnngen  psychiatrischer  Vereine.  | 

sie  aus  mehreren  ineinander  fließenden  Tuberkeln  zusammengesetit  war^iu 
so  daß  die  Bezeichnung  „  Konglomerat "tuberkel  durchaus  berechtigt  t*- 
schien.  (Demonstration  von  Präparaten.)  Die  entgegengesetzten  Br 
funde  Barbuccis  beruhen  wahrscheinhch  darauf,  daß  er  seine  Versuchs- 
tiere nicht  lange  genug  —  die  l&ngste  Beobachtungsdauer  betrug  4  Monate 
—  beobachtet  hat. 

Weiterhin  demonstriert  Vortr.  Präparate  von  einem  bereits  vöUig 
abgekapselten  Solitärtuberkel,  der  bei  der  Sektion  in  toto  aus  dem  er- 
weichten ihn  umgebenden  Gewebe  herausgefallen  war.  Man  sieht,  vne 
der  Raum  zwischen  eigentlicher  Kapsel  und  verkästem  Zentrum  dunrk 
ein  typisches  Granulationsgewebe  ausgefüllt  wird.  In  dieses  hinein  er- 
strecken sich  vom  Zentrum  aus  baumförmig  verästelte  nekrotische  Partien, 
die  wahrscheinlich  aus  einzelnen  Tuberkeln  entstanden  sind,  und  an  deren 
Rand  zahlreiche  Riesenzellen  liegen.  Auch  vereinzelte  Tuberkel  sieht 
man  im  Granulationsgewebe  liegen.  Es  ist  bemerkenswert,  daß  sich  lo 
diesem  schon  vollkommen  abgekapselten  Konglomerattuberkel  noch  sehr 
gut  erhaltene  Tuberkelbazillen,  wenn  auch  nicht  sehr  zahlreich,  nach- 
weisen ließen. 

Geller  -  Düren:  Gedächtnisstörungen  bei  Dege- 
nerierten. 

Geller  berichtet  über  zwei  Degenerierte,  die  Amnesie  für  längere 
Zeiten  —  Wochen  und  Monate  —  zeigten.  Beide  Kranke  waren  intel- 
lektuell nicht  geschwächt,  aber  von  Jugend  auf  sittlich  völlig  stumpf. 
Beide  waren  schon  als  Kinder  kriminell  geworden  und  in  Zwangserziehunfr 
gekommen,  wo  sie  sich  als  völlig  unerziehbar  erwiesen.  Sie  hatten  ihr 
ferneres  Leben  fast  dauernd  im  Gefängnis  oder  Zuchthause  zugebracht. 
Im  Bewahrungshause  zu  Düren,  wo  beide  seit  längerer  Zeit  untergebracht 
sind,  zeigen  sie  eine  maßlose  Reizbarkeit,  große  Selbstüberschätzung,  un- 
vermittelten Stimmungswechsel  und  ein  mißtrauisches,  phantastisches 
Wesen. 

Bei  dem  ersten  Kranken  finden  sich  zahlreiche  Gedächtnislücken 
sowohl  für  weiter  zurückliegende  Zeiten,  als  auch  für  die  Zeit  seines  jetzigen 
Anstaltsaufenthaltes.  In  den  betreffenden  Zeiten  ließ  sich  aktenmäßig 
stets  eine  hochgradige  Erregung  nachweisen. 

Der  zweite  Kranke  zeigte  nur  eine  Gedächtnislücke  für  längere 
Zeit.  Auch  er  befand  sich  zu  der  fraglichen  Zeit  zunächst  in  heftiger 
Erregung,  die  aber  bald  in  einen  Stupor  Überging. 

Wenn  sich  nur  bei  zwei  Kranken  Amnesie  für  längere  Zeit  fand, 
so  waren  bei  vielen  Degenerierten  kleinere  Gedächtnislücken  nachzu- 
weisen. 

Simulation  ist  in  den  geschilderten  Fällen  mit  größter  Wahrschein- 
lichkeit auszuschließen.  Die  beiden  Kranken  haben  durchaus  keinen 
Grund,  Symptome  von  Geistesstörung  vorzutäuschen.    Besonders  der  erste 
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Kranke  betreibt  mit  allen  Mitteln  seine  Rückführung  in  den  Strafvollzug; 
das  Bewahrungshaus,  aus  dem  er  keinen  Ausweg  sieht,  ist  ihm  weit  schlim- 
mer als  das  Zuchthaus,  das  ihn  zu  genau  bestimmter  Zeit  freigibt. 

Ferner  wurde  die  Amnesie  erst  bei  genauer  Analyse  des  Lebens- 
ganges gefunden.  Vor  allem  aber  sind  in  beiden  Fallen  die  psycholo- 
gischen Vorbedingungen  gegeben,  um  das  Zustandekommen  von  Ge- 
dächtnislücken zu  erklären.  Es  handelt  sich  um  zwei  maßlos  reizbare, 
äußerst  labile  Individuen.  Dem  Gedächtnis  fehlen  nur  die  Zeiten  heftiger 
Erregung  oder  völliger  Sperrung;  hierbei  findet  sich  aber  eine  große  Auf- 
merksamkeitsstörung  und  eine  hochgradige  Einengung  des  Bewußtseins, 
bei  der  eine  assoziative  Angliederung  der  Erlebnisse  ausgeschlossen  oder 
doch  sehr  erschwert  ist. 

Sodann  wird  auf  die  DifTerentialdiagnose  Hysterie  eingegangen,  die 
aber  abgelehnt  wird,  weil  alle  körperlichen  Stigmata  fehlen. 

Endlich  wird  auf  die  forensische  Bedeutung  solcher  Falle  hingewiesen. 

Als  Schlußsatze  stellt  Geller  folgende  Thesen  auf: 

Bei  Degenerierten  kommen  nicht  selten  plötzlich  einsetzende  Be- 
wußtseinstrübungen vor,  ganz  ahnlich  wie  bei  der  Hysterie,  und  zwar 
heftige  motorische  Erregungen  und  stuporartige  Zustande.  Als  Ursache 
laßt  sich  stets  ein  psychisches  Trauma  nachweisen. 

Die  Dauer  dieser  Zustande  betragt  meist  nur  kurze  Zeit,  zuweilen 
aber  auch  Wochen  und  Monate.  Plötzlich  wie  der  Beginn  ist  im  allge- 
meinen auch  die  Lösung.  Für  die  Zeit  jder  Erregung  wie  des  Stupors 
besteht  teilweise  oder  vöUige  Amnesie. 

Das  degenerative  Irresein  in  seiner  ausgesprochenen  Form  muß  als 
eine  Geistesstörung  im  Sinne  des  Gesetzes  angesehen  werden. 

Pollüz  macht  eine  Reihe  Einwendungen  gegen  die  Auffassung  und 
Darstellung  des  Vortragenden.  Nicht  die  Strafanstalisarzte  seien  schuld 
daran,  wenn  die  Degenerierten  immer  wieder  in  Strafvollzug  kamen, 
sondern  die  Irrenärzte.  Der  Vorwurf  der  Züchtung  von  Zuchthausarte- 
fakten  treffe  daher  nicht  die  Strafanstalisarzte.  Die  meisten  Psychiater 
standen  übrigens  auf  einem  andern  Standpunkt  wie  Geüer  und  sahen 
in  den  Degenerierten  keine  Geisteskranken  im  Sinne  des  Gesetzes. 

Geller  betont,  daß  er  keineswegs  die  Absicht  gehabt  habe,  den  Straf- 
anstal tsärzten  irgendwelche  Vorwürfe  zu  machen,  glaubt  aber,  daß  hoch- 
gradig Degenerierte  unter  allen  Umstanden  als  Geisteskranke  im  Sinne 
des  Gesetzes  angesehen  werden  müßten. 

ff  üf«-Grafenberg:  Über  Ergebnisse  bei  Schadel- 
kapazitatsbestimmungen    nach    Reichardt. 

Vortr.  hat  die  Schadelkapazitatsbestiromung  nach  Reickardi  bei 
101  Sektionen  der  Anstalt  Grafenberg  ausgeführt,  und  zwar  bei 
40  Fallen  von  Paralyse,  25  von  seniler  und  arteriosklerotischer  Demenz, 
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14  aus  der  Dementia  praecox-,  3  aus  der  manisch-depressiven  und  8  au^ 
der  Gruppe  der  akuten  Geistesstörungen  (Dementia  acuta,  Amentia  usw.l 
ferner  3mal  bei  Epilepsie,  4mal  bei  Gehirntumoren,  Imal  bei  Gehimgummi  | 
Imal  bei  Hydrocephalus  chronicus  und  imal  bei  Chorea  chronica.  — 
Eine  geringe  Differenz  zwischen  Schädelkapazität  und  Himgewicht  (untt-r 
10)  fand  er  5mal  bei  Paralytikern,  welche  im  Anfall  zugpruade  gegang^L 
waren;  bei  2  von  diesen  war  das  Gehirnvolumen  größer  als  das  Schädel- 
volumen, den  gleichen  Befund  zeigte  ein  Epileptiker,  der  im  Anfall  gc 
storben  war.  In  den  8  Fällen  von  akuter  Geistesstörung  (es  handelt  sich 
um  2  Männer  und  6  Frauen  im  Alter  von  21 — 39  Jahren,  welche  bis  dahir. 
stets  geistig  gesund  gewesen  waren  und  nicht  unter  stürmischen  Erscheinun- 
gen, Unruhe  und  Bewußtseinstrübung  erkrankten,  ohne  daß  Symptome  einrr 
organischen  Erkrankung  sich  fanden,  und  in  kürzester  Frist  ad  exitum 
gekommen  waren,  und  bei  denen  auch  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Zentralnervensystems  das  Bestehen  einer  Paralyse  oder  eiot^r 
anderen  chronischen  Erkrankung  ausgeschlossen  werden  konnte)  zeigter. 
sich  auffälhg  niedrige  Werte,  im  Höchstfall  die  Differenz  von  5  und  2m<ii 
negative  Differenzen,  so  daß  also  Hirnschwellung  anzunehmen  war;  im 
Durchschnitt  betrug  die  Differenz  nur  2,5.  —  Die  Resultate  der  übrig^E 
Messungen  waren  äußerst  wechselnd  und  schwankend. 

Vl^enn,  wie  Reichardt  angibt,  die  Differenz  zwischen  den  Zahlen  von 
^chädelinnenraum  und  Hirngewicht  bei  gesunden  Individuen  des  mitt- 
leren Alters,  welche  an  interkurrenten,  nicht  zerebralen  Affektionen  zu- 
grunde gehen,  eine  Konstante  ist,  die  zwischen  10 — 16%  beträgt,  so 
würde  sich  aus  diesen  Befunden  ergeben,  daß  bei  akuten  Reizzuständen 
das  Gehirn  sich  im  Zustand  der  Vergrößerung,  der  Schwellung  befindet 
Es  wäre  dies  eine  objektiv  nachgewiesene  Tatsache,  die  vielleicht  zur 
Kenntnis  der  akuten  Prozesse  im  Gehirn  beitragen  könnte  und  an  di^ 
alte  Theorie  Trautes  erinnerte,  der  als  Ursache  der  Urämie  ein  ödem 
des  Gehirns  ansah.  —  Die  Messungsergebnisse  an  den  chronischen  Gehim- 
und  Geisteskranken  dürften  wohl  schwer  zu  deuten  sein,  so  lange  nicht 
das  Verhalten  des  Schädelinnenraums,  die  Wachstumsverhaltnisse  der 
Schadelknochen  usw.  bei  dergleichen  Affektionen  genügend  bekannt  sind. 

Umpfenbaeh, 

Bericht  über  die  9.  Jahresyersammlnng 

des  Vereins  Norddeutscher  Psychiater  und  Neurologen 

am  7.  August  1908  in  Sachsenberg  bei  Schwerin  i.  V. 

Anwesend:  Kirchhoff,  Adler,  Kleiminger-SchleBmg,  DröseJbtf- Ham- 
burg, DabeUtein,  iStorAr^-Neustadt  i.  Holstein,  yuAiAre-NeustreUtz«  Schemen- 
Rostock,  Matusch^  Rust,  Albrand,  iTru^e- Sachsenberg. 

Als  Gäste:  Oldenburg,  Wühelmi,  Müller,  Schwieger^  p.  Mieleeku 
Zabel,  Esser,  Braun«- Schwerin. 
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Vorsitzender:  Matusck. 

Schriftführer:  Rust, 

Der  Vorsitzende  begrüßte  die  Versammlung  und  gab  einen  kurzen 
Überblick  über  die  Entwicklung  der  Anstalt  Sachsenberg.  Der  alte  Bau 
i*»t  in  den  Jahren  1825 — 1829  ausgeführt,  war  der  erste  Neubau  einer 
Irrenansialt  in  Deutschland  und  stellte  für  die  damalige  Zeit  etwas  Hervor- 
ragendes dar.  Die  Wahl  der  Lage  konnte  für  norddeutsche  Verhältnisse 
nicht  schöner  sein.  Im  Jahre  1879  wurde  die  Anstalt  durch  umfangreiche 
Neubauten  erweitert,  die  jedoch  in  Anlage  und  Brauchbarkeit  gegen  die 
alte  Anstalt  erhebhch  zurückbleiben.  Soweit  das  möghch  war,  sind  die 
einzelnen  Abteilungen  den  modernen  Anforderungen  entsprechend  im 
letzten  Jahrzehnt  umgebaut  worden.  Weitere  Vergrößerungen  und  zeit- 
gemäße Neuerungen  befinden  sich  in  Erwägung. 

Matusch:  Ein  ungewöhnlicher  Fall  polyneuriti- 
scher    Psychose. 

Der  Vortragende  berichtet  über  einen  Fall  von  Korsakoffscher 
Psychose  von  eigenartiger  Form  und  Dauer.  Der  Beginn  ist  von  Ewald 
(Berl.  klin.  Wochenschrift  1900)  als  ein  Fall  von  Polyneuritis  nach  Malaria 
beschrieben,  dessen  wesentUche  Erscheinungen  damals  in  dem  Symptoynen- 
komplex  einer  Neuritis  peripherica  mit  Lähmung  der  extens.  halL  long, 
et  brev.,  in  Gedächtnisdefekten  und  Reizbarkeit  bestanden.  Der  Zustand 
besserte  sich  so  weit,  daß  der  Kranke  1901  in  den  Staatsdienst  zurück- 
treten konnte,  heiratete  und  Vater  eines  Kindes  wurde.  Dann  entwickelte 
sich,  wahrscheinlich  in  stetigem  Fortschreiten,  die  Geistesstörung,  die  seit 
1904  dauernde  Anstaltsbehandlung  erfordert  hat.  Die  Psychose  wurde 
anfangs  für  Paranoia  gehalten  und  auf  halluzinatorische  Vorgänge  be- 
zogen, stellt  sich  aber  dar  als  eine  Reihe  von  Konfabulationen,  die  der 
Kranke  mit  umständlicher  Detailausschmückung  vorbringt,  und  die  ledig- 
lich in  Zusammenhang  mit  Affekten  zu  bringen  sind.  Die  Neigung  zu 
Konfabulationen  tritt  in  deutlicher  Periodizität  zutage  und  ist  vielfach 
mit  körperlichen  Störungen  verbunden,  z.  B.  brachte  er  wiederholt  furun- 
kulöse  Abszesse  mit  Stich  Verletzungen  in  Verbindung,  die  ihm  einer  der 
Ärzte  gewaltsam  beigebracht  haben  sollte,  aus  harmlosen  Vorgängen  wurden 
einige  Tage  oder  Wochen  später  dramatische  Auftritte,  die  er  in  Form 
von  Rede  und  Gegenrede  umständlich  als  Beschwerden  zu  Papier  brachte. 
Konfabulationen,  die  vermeinUiche  Anbietungen  von  Beamtenfrauen  und 
die  vermeintliche  Untreue  der  Ehefrau  zum  Gegenstand  hatten,  brachten 
gelegenthch  schwere  Konflikte.  Die  Zugehörigkeit  der  Psychose  zum 
Korsakoffschen  Symptomenkomplex  erwies  sich  durch  starke  Störung  der 
Merkfahigkeit  und  des  Gedächtnisses  bei  im  übrigen  erhaltenem  geistigen 
Besitzstand  und  durch  neuritische  Symptome:  Sensibihtätsstörungen  an 
den  Füßen,  Ungleichheit  und  Abschwächung  der  Patellarreflexe,  Fehlen 
des    Bauch-,  Gremaster-   und  Fußsohlenreflexes,  Anodynie   der  Achilles- 
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sehne,   Schwäche  des  Extensor  hall.  long,   und  (angeblich)  Verlust   li-- 
Potenz  und  Libido. 

Der  Fall  wird  nach  weiterer  Beobachtung  ausführlich  verölTent 
licht  werden. 

In  der  Diskussion  äußerte  Kirchhoff  die  Ansicht,  daß  die  Kon- 
fabulationen vielleicht  doch  auf  halluzinatorische  Vorgänge  zurückzu- 
führen seien. 

DröfföAre- Hamburg:  1.  Demonstration.  2.  Das  Gehirii 
der     Hyraciden. 

Der  Vortragende  demonstrierte  zunächst  eine  Reihe  von  pholo 
graphischen  Aufnahmen  eines  Hundes,  den  er  in  der  Klinik  des  leiä<?r 
so  früh  verstorbenen  Hamburger  Tierarztes  H,  Leutsch  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte.  Das  Tier,  ein  Foxterrier,  war  von  einem  Jagdhund 
so  über  den  Schädel  gebissen  worden,  daß  der  Eckzahn  des  letzteren  dem 
Foxterrier  links  nahe  der  Mittellinie  des  Schädels  durch  die  Schädeldeckr 
gedrungen  war.  Dadurch  entstand  ein  etwa  erbsengroßer  Kaochendefekt. 
aus  dem  etwas  Hirnsubstanz  hervorquoll.  Das  Tier  machte  zunächst 
Manegebewegungen  um  die  erkrankte  Seite.  Nachdem  diese  nachgelassen, 
sah  man,  wie  der  Hund  oft  strauchelte,  weil  er  über  die  Lage  und  Stellung 
der  Extremitäten  seiner  rechten  Seite  nicht  orientiert  war;  man  konnU. 
genau  wie  im  Experiment,  das  von  Hitzig  so  benannte  Symptom  „dw 
Störung  des  Muskelbewußtseins**  an  ihm  beobachten.  Die  vorgeschlagene 
Trepanation  wurde  vom  Besitzer  des  Hundes  abgelehnt.  Das  Tier  ging 
nach  etwa  4  Wochen  an  gehäuften  Krämpfen  zugrunde.  Das  Röntgenbild 
zeigte  klar  ein  weit  größeres  Abplatzen  der  Tabula  interna  des  Schädel 
daches,  als  der  äußere  Defekt  vermuten  ließ.  Die  Sektion  ergab  eine  be< 
deutende  Zerstörung  des  Unken  Gyrus  sigmoides.  Die  während  der  klini- 
schen Beobachtung  aufgenommenen  Bilder  zusammen  mit  dem  Röntgen- 
bild veranschaulichen  den  Befund  in  klarer  Weise. 

Sodann  legte  der  Vortragende  ein  Macacusgehirn  vor.  Durch  die 
Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Direktor  Dr.  Bolau  hatte  Vortr.  noch  di<? 
Möglichkeit,  das  Tier  zwei  Tage  vor  seinem  Tode  im  Hamburger  Zoolo- 
gischen Garten  zu  beobachten.  Der  AfTe  war  als  krank  abgesondert, 
bewegte  sich  aber  mit  allen  Extremitäten  durchaus  frei  und  sicher.  Di«* 
Sektion  ergab  eine  schwere  Lungentuberkulose  und  im  rechten  SUrnhin» 
einen  etwa  haselnußgroßen  Tuberkel,  der  fest  mit  den  Hirnhäuten  ver- 
wachsen war,  während  die  Häute  über  den  anderen  Teilen  der  Hemi- 
sphären und  an  der  Basis  cerebri  keine  Veränderungen  zeigten.  Femer 
bestand  Hydrocephalus  externus  mittleren  Grades.  Trotz  der  großen 
Raumbeengung  im  Schädel  zeigte  das  Tier  keine  zerebralen  Symptome. 

Hierauf  hielt  Herr  Dräseke  seinen  Vortrag  über  das  Gehirn  ^^r 
Hyraciden.     Außer  einem  Gehirn  von  Dendrohyrax  aus  seiner  eigenen 
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Sammlung  ist  e$  ihm  infolge  des  liebenswürdigen  Entgegenkommens  von 
Seiten  Prof.  VoeUzkows  mögUch  gewesen,  noch  ein  zweites  vorzulegen, 
während  Herr  Geheimrat  Maurer  in  Jena  ihm  zu  diesem  Zwecke  ein  drittes 
Hyraxgehim,  nämlich  von  Hyrax  capensis,  bereitwilligst  überlassen  hatte. 

Vortragender  schilderte  zunächst  ganz  kurz  die  Furchen  und  Win- 
dungen der  lateralen  Großhirnhemisphären  der  Karnivoren,  ging  sodann 
zur  Furchung  der  Großhirnrinde  der  Ungulaten  über  und  zeigte  in  großen 
Zügen  die  zwischen  Karnivoren  und  Ungulaten  bestehenden  Homologien 
in  der  Furchung  der  Großhirnrinde.  Da  es  sich  bei  den  Ungulaten  zum 
Teil  um  sehr  große  Tiere  handelt,  so  findet  man  auf  den  Hemisphären 
eine  größere  Menge  akzessorischer  Furchen,  die  den  Vergleich  nicht  un- 
wesentlich erschweren.  Darum  ist  es  besonders  lehrreich,  als  Vergleichs- 
objekt die  Hemisphären  des  kleinen  Hyraxgehirns  heranzuziehen.  Die 
Deutung  der  Furchen  ist  eine  einfache.  Es  läßt  sich  an  den  Hemisphären 
sehr  leicht  ein  bestimmtes  Verhalten  der  Furchen  aufweisen,  welches 
J.  Krueg  als  Pronation  und  Supination  bezeichnet  hat.  Nach  ihm  ver- 
schieben sich  mit  dem  Größerwerden  des  Gehirns  homologe  Teile  von  der 
lateralen  Fläche  immer  mehr  nach  der  medialen  Mantelkante  zu  Pronationen, 
während  bei  den  Gehirnen  kleinerer  Tiere  —  Hyrax  —  Furchen,  welche  sonst 
der  Medianseite  angehören,  auf  die  laterale  Hemisphäre  übertreten.  Um 
den  relativen  Furchenreichtum  des  Hyraxgehirns  zu  veranschaulichen, 
zeigt  Dräseke  einige  etwa  gleich  große  Gehirne  von  Vertretern  anderer 
Säugetiergruppen. 

Bei  den  im  Laufe  des  Vortrages  gekennzeichneten  Bestrebungen, 
bei  den  Karnivoren  und  Ungulaten  bestimmte  Furchen  und  Windungen 
nach  ihrer  äußeren  Gestalt  und  Lage  als  homolog  zu  betrachten,  wies 
der  Vortragende  u.  a.  auch  auf  die  Arbeiten  von  K.  Brodmann  hin.  Nach 
ihm  „besitzen  die  Furchen  für  eine  topische  Lokalisation  der  Großhirn- 
rinde nicht  die  Bedeutung,  welche  man  ihnen  zuzuschreiben  gewohnt  ist". 
Die  Größe  und  das  Gewicht  der  vorliegenden  Gehirne  veranlaßte  den 
Vortragenden  schließlich,  noch  von  einer  neuen  Methode  der  Gehirngewichts - 
bestimmung  Mitteilung  zu  machen,  wie  sie  jetzt  von  Prof.  Edinger  geübt 
wird,  und  die  persönlichen  Mitteilungen  zufolge  schon  manches  Interessante 
ergeben  hat  Edinger  teilt  zum  Zweck  der  Wägung  das  Gehirn  in  ein 
Paläencephalon  (Urhirn)  und  in  ein  Neencephalon  (Neuhirn)  ein.  Das 
Paläencepholon  umfaßt  alle  Teile  vom  Riechlappen  bis  zum  Ende  des 
Rückenmarkes,  während  das  Neencephalon  der  Teil  ist,  welcher  von  klein- 
sten Anfängen  bei  den  Fischen  bis  hinauf  zum  Großhirn  des  Menschen  von 
Stufe  zu  Stufe  die  größte  Entwicklung  zeigt.  Beide  Teile  müssen  nach 
Edinger  getrennt  gewogen  werden,  um  ein  richtiges  Bild  zum  Zwecke 
einer  Vergleichung  urid  Aufstellung  einer  fortlaufenden  Reihe  zu  erhalten. 

Scheven-Rosiock:    Über   gehäufte    kleine    Anfälle. 
Der  Vortragende  berichtet  über  Beobachtungen  aus  der  Poliklinik 
und  Privatpraxis,  die  sich  auf  sogenannte  kleine  Anfälle  bei  jugendlichen 
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Patienten  beziehen.  Sie  treten  gehäuft  auf  und  sind  mit  kurzdauernd^ ^i 
Bewußtseinsveränderungen  und  geringfügigen  motorischen  Störungen,  z.  F 
Schlagen  und  Greifen  mit  den  Händen,  verbunden.  In  Übereinstimmnn: 
mit  Friedmann  will  er  sie  weder  der  Hysterie  noch  der  Epilepsie  zurechnen, 
der  letzteren  besonders  aus  dem  Grunde  nicht,  weil  die  Patienten  na< ". 
jahrelangem  Bestehen  der  Anfälle  keine  Erscheinungen  von  Verblöduiu? 
darbieten.  | 

In  der  Diskussion  berichten  Wühelmi  und  i>iwe/re  über  ähnlicb'^^ 
Beobachtungen.  Matusch  hält  das  Nichtauftreten  von  sichtbarer  Verb)«* 
düng  nicht  für  ein  gegen  die  epileptische  Natur  der  Anfälle  verwertbart^ 
Zeichen.  Bei  Jugendlichen  könne  die  Verblödung  lange  auf  sich  wartrn 
lassen,  selbst  bei  Spätepilepsie  werden  kleine  Anfälle  mit  lange  ausblühen- 
der Verblödung  beobachtet. 

Als  Ort  der  nächstjährigen  Versammlung  wird  Neustadt  i.  Holstein 
bestimmt.  i?u«l- Sachsenberg. 


Kleinere  Mitteilungen. 

Die  14.  Versammlung  mitteldeutscher  Psych- 
iater u.  Neurologen  findet  am  24.  und  25.  Oktober  d.  J.  in 
Halle   a.    S.  sUtt. 

Durch  Ministerialerlaß  vom  8.  Juli  werden  die  Regierungspräsidenten 
und  der  Pohzeipräsident  von  Berlin  zu  einer  Äußerung  darüber  aufge- 
fordert, ob  und  welche  Abänderungen  die  Vorschriften 
vom  19.  August  1895  über  Anlage,  Bau,  Einrichtung  von 
Öffentlichen  und  privatenKranken-,  Entbindung  s- 
und  Irrenanstalten  erfordern.  Die  Prüfung,  zu  der  u.  a.  die 
Ärztekammern  und  Medizinalkollegien  zu  hören  sind,  hat  sich  namentlich 
auch  darauf  zu  erstrecken,  ob  die  Anstalten  mit  den  Grundsätzen  der 
inzwischen  fortgeschrittenen  Gesundheits Wissenschaft  und  Bautechnik 
überall  im  Einklang  stehen.  Auch  erscheint  es  erwünscht,  der  Verschieden- 
heit und  Eigenart  der  örtlichen  Verhältnisse  mehr  als  bisher  Rechnung 
zu  tragen  und  die  Berücksichtigung  der  besonderen  Bedürfnisse  des 
Einzelfalles  in  erhöhtem  Maße  zu  ermöglichen. 


Die  Berliner  Deputation  f.  d.  städt.  Irrenpflege  hat  beschlossen,  je 
eine  Assistentin  für  jede  Irrenanstalt  zunächst  versuchsweise 
anzustellen. 

Auskunft s-  und  Fürsorgestellen  für  Alkohol- 
kranke sind  seit  kurzem  von  einem  Zentralkomitee  —  Vorsitzender: 
Dr.  WcUdschmidt'Nikoiassee  —  in  Berlin  eingerichtet.  In  ihnen  wird 
jedermann  unentgeltlich  Auskunft  über  die  Alkoholfrage  erteilt;  es  wird 
dem  Alkoholkranken  freie  ärztliche  Untersuchung  geboten,  Rat  und  Bei- 
stand demjenigen  gewährt,  der  bereits  die  Folgen  des  Alkoholmißbrauchs 
an  sich  oder  seiner  Umgebung  wahrgenommen  hat,  dagegen  findet  eine 
ärztliche  Behandlung  nicht  statt;  Kranke,  welche  in  ärztlicher  Behandlung 
sich  befinden,  haben  von  ihrem  Arzte  einen  Überweisungsschein  an  die  Für- 
sorgestellen mitzubringen.  Zunächst  sind  3  Auskunf  ts-  und  Fürsorgestellen 
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in  Betrieb,  für  \.  und  NW.  in  der  Charit^  (Poliklinik  für  Nervenkrank- 
unter  Leitung  von  Dir.  Dr.  Ä'ap^- Waldfrieden  (Sprechstunden:  Mont-^^- 
und  Donnerstag  5—7  Uhr),  für  W,  SW,  S,  SO  Linkstraße  11  unt-- 
Leitung  von  Oberarzt  Dr.  Brcrts-Wuhlgarten  (Sprechstunden:  Freitag  ft— ► 
Uhr)  und  für  O,  NO  Gormanns traße  13  unter  Leitung  von  Obera-:' 
Dr.  Falkenberg-Herzherge   (Sprechstunden:  Mittwoch  6 — 8  Uhr). 


In  Band  60,  62  und  63  dieser  Zeitschrift  finden  sich  die  Nachweisun^'  . 
derjenigen  Personen,  welche  in  Preußen  in  den  Jahren  1895 — 1905  infou- 
Anordnung  des  Gerichts  zur  Vorbereitung  eines  Gutachtens  über  ihr^' 
Geisteszustand  auf  Grund  des  §  81  StPO.  in  öffentliche  und  gemäß  §  ^''■ 
ZPO.  in  offen thche  oder  Privatanstalten  zur  Beobachtung  aufgenoninirr 
worden  sind. 

Von  Seiten  der  anderen  Staaten  des  Reiches  sind  meines  Wi^^-'^ 
entsprechende  Nachweisungen  nicht  erstattet  worden,  so  daß  y^^h^. 
der  sich  über  diese  Fragen  orientieren  will,  auf  die  Berichte  der  einzeln- 
Kliniken  und  Anstalten  angewiesen  ist.  Als  eine  Erleichterung  wurci»  - 
daher  zu  begrüßen  sein,  wenn  auch  von  den  anderen  Staaten  entsprecht i.-: 
kurze  Zusammenstellungen  herausgegeben  würden.  Aus  diesen  Vh  ' 
legungen  heraus  habe  ich  dem  von  dem  Preußischen  Ministerium  gewähr.  . 
Schema  folgend  nachstehende  Nachweisung  aufstellen  lassen. 

So   trocken   auch  diese   Zahlen  sind,   manche   nicht  uninteressant 
Talsache  rücken  sie  doch  ins  Licht.     Sie  zeigen  unter  anderem,  daß  <ti 
Überweisung  von  Personen  in  Irrenanstalten  zum  Zwecke  der  Beobachtiiii' 
ihres  Geisteszustandes  im  Laufe  der  Jahre  stetig  und  zwar  sehr  erhebi;- 
zugenommen  hat.    Es  weist  dies  darauf  hin,  daß  die  Bedeutung  der  psy«  hi- 
atrischen  Beobachtung  im  Laufe  der  Zeit  immer  mehr  und  mehr  von  d«  i. 
Gerichten  anerkannt  worden  ist. 

Wahrend  in  Preußen  in  den  3  Jahren  1895 — 1897  inklusive  durchschnitt 
lieh  255  Personen  gemäß  §  81  StPO.  den  Anstalten  überwiesen  wurden,  sin^i 
in  den  2  Jahren  1904  und  1905  durchschnitthch  457  Personen  gemäß  §  81  dnr 
StPO.  in  Irrenanstalten  aufgenommen  worden.  Die  Bevölkerung  Preußen^ 
ist  in  dieser  Zeit  (Zählung  von  1895  und  1905)  von  31  855  123  auf  37  293  :i'l\ 
Einwohner  ^'ostiegoii:  sie  hat  sich  mithin  um  17,071  %  vermehrt.  I>i 
Zahl  der  nach  §  81  StPO.  aufgenommenen  Personen  hat  dagegen  eine  Zu- 
nahme von  179,2  °o  erfahren.  1895  kamen  auf  1  Million  Einwohner  8j»:i 
Einweisungen  in  die  Irrenanstalt  nach  §  81, 1905  aber  12,08  %. 

Ein  ähnlich  starkes  Ansteigen  der  Überweisungen  nach  §  81  d^r 
StPO.  ist  auch  in  dem  Landgerichtsbezirk  Hamburg,  der  mit  dem  Slaai» 
Hamburg  zusammenfällt,  zu  konstatieren.  Während  1896 — 1897  gemäß  §S! 
SIPO,  durchschnitthch  5,5  Personen  in  die  Anstalt  aufgenommen  wurden, 
ist  deren  Zahl  in  den  Jahren  1904/05  auf  durchschnitthch  18,5  gestie^^n. 
es  handelt  sich  also  um  eine  Steigerung  von  236,4  Prozent.  Die  Bevölkeruiii: 
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Hamburgs  ist  in  derselben  Zeit  von  1 895 — 1905  von  681 632  auf  874  878faeran- 
gewachsen,  hat  also  um  28,4  %  zugenommen.  Es  wurden  in  Hamburg  1896 
auf  1  Million  Einwohner  9  Personen  nach  §81  StPO.  aufgenommen,  1905 
dagegen  25. 

In  den  Jahren  1906  und  1907  ist  die  Zahl  der  Aufnahmen  gemäfi  §81 
dann  auch  noch  weiterhin  sehr  stark  gestiegen. 

Auffallend  ist  es,  daß  in  Hamburg  nur  eine  einzige  jugendliche  Person 
zur  Beobachtung  gemäß  §  81  aufgenommen  worden  ist.  Außerdem  wurde 
noch  eine  Militärperson  im  Alter  unter  18  Jahren  nach  §  217  der  MStPO. 
der  Anstalt  zur  Beobachtung  zugeführt. 

Wie  überall  so  überwog  auch  in  Hamburg  die  Zahl  der  männhchen 
Personen   die  der  weiblichen  sehr  erheblich. 

Eigenartig  ist  es,  daß  weder  in  den  beiden  öffentlichen  Irrenanstalten 
noch  in  der  in  Hamburg  bestehenden  Privatanstalt  eine  Aufnahme  gemäß 
§  656  ZPO.  stattfand. 

Buchholz,  Oberarzt. 
Hamburg-  Friedrichsberg. 


Peraonalnachrichten* 

Dr.  Carl  Osswald,  Oberarzt  in  Goddelau,  ist  zum  Direktor  der  Landes- 
irrenanstalt in   A  1  z  e  y, 

Dr.  Gaston  Wehrung,  Oberarzt  in  Saargemtind,  zum  ftrztUchen  Direktor 
der  Bezirkssiechenanstalt  in    K  o  1  m  a  r   ernannt  worden. 

Dr.  Alb,  Knapp,  Priv.-Doz.,  bisher  in  Göttingen,  ist  als  Arzt  in  die  Anstalten 
der  inneren  Mission  zu  B  e  t  h  e  1  bei  Bielefeld  eingetreten, 
um  später  die  Stelle  als  leitender  Arzt  daselbst  zu  übernehmen. 

Dr.  Rolf  Bundschuh, 

Dr.  Herrn,  Boß, 

Dr.  Hans  Römer  in  Illenau  wurden  zu  Anstaltsärzten  daselbst, 

Dr.  Karl  Staatsmann,  bisher  in  Illenau,  zum  Anstaltsarzt  in  Emmen- 
dingen ernannt. 

Dr.  Ewald  Hecker  in  Wiesbaden  hat  den  Titel  Professor  erhalten. 

Dr.  Alfons  Schäfer,  Direktor  des  Genesungsheims  in  Roda,  ist  zum 
Medizinalrat  ernannt  worden  und  hat  das  Ritterkreuz 
II.  Abt.  des  Großherzoglich  Sachs.  Hausordens  der  Wachsamkeit 
oder  vom   weißen     Falken   erhalten. 

Dr.  Roh.  Wollenberg,  Prof.  in  Straßburg,  ist  der  rote  Adlerordea 
IV.  Klasse  verliehen  worden. 

Dr.  Heinr.  Schule,  Geh.-R.,  Dir.  von  Illenau  wurde  von  der  Soci^U  de 
Psychiatrie  de  Paris  zum  auswärtigen  Mitglied  (membre  associ^ 
öiranger)  ernannt. 


Anzeigen  zur  Zeitschrift  für  Psychiatrie,  ß5.  Bd.   5.  Heft. 
mr  Zu  kaufen  gesucht:  «-^m 

Vllgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie,  Jahrg.  137. 

Gefl.  Offerten  auch  von  einzelnen  Bänden  erbittet: 

Roßberg'sche  Buchhandlung,  Roth  &  Schunke, 

Leipzig,  Universitatsstraße  15. 


Heilanstalt  Keimenburg  bei  Esslingen  (Württemberg) 

für  psychisch  Kranke  weibl.  Geschlechts. 

Prospekte  frei  durch  die  Direktion. 

Besitzer  und  leitender  Arzt  Hofrat  Dr.  Landerer.  —  Dr.  Krauss. 


►♦♦■»♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦■ 

Die  Nervenheilanstalt  Speichersdorf 

bei  Königsberg  i.  Pr. 


liegt  in  unmittelbarer  Mhe  der  Stadt.  Die  Einrichtuntren  fttr  Bilder,  Elektro- 
therapie etc.  entsprochen  den  modernen  Anforderungren.  Die  Anstalt,  in- 
mitten schöner,  alter  Parkanlagen  und  mit  elektrischer  Beleuchtung,  Zentral- 
heizung etc.  versehen,  ist  zur  Aufnahme  nervöser  und  gemütsleidender  Patienten 
beiderlei  Geschlechts  eingerichtet.     Mäßige  Preise. 


X  Dr.  Steinert,  Chefarzt. 

♦♦♦♦♦♦♦♦♦»>♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦ 


Kurhaus  for  Nerven-  urh  Geuiiitskranke 

von  Dr.  RichardT  Fischer 
Neckargemünd  bei  Heidelberg. 

Komfortabel  eingerichtete  Heilanstalt  in  schönster  Lage  des  Neckartales,  in 

unmittelbarer  Nähe  des  Waldes,  und  ausgestattet  nach  allen  Anforderungen 

der  modernen  Psychiatric.  —  Gegründet  1898. 

—  Prospekte  frei  durch  die  Direktion.  — 


Terwohnten  Patienten 

gebe  man  Stemler's  Friedriclisdorfer  Zwieback. 
Derselbe  ist  von  delikatem  Wohlgeschmack, 
leicht  verdaiilich  und  sehr  nahrhaft.  Man  wende 
sich  an  die  Firma  Ferd.  Stemler  (gegr.  1788), 
Friedrichsdorf  (Taunus). 
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JUGENDLEHRE 

von  Dr.  FR.  W.  FOERSTER 

Ein  Buch  für  Eltern,  Lehrer  und  Geistliche. 

31.— 85.  Tausend. 

740  Seiten  Lexikon- Oktav. 

Preis  geh.  M.  5.—,  in  Leinen  geb.  M.  6.— 

Das  freie  Wort: 

.  .  .  und  .90  schenkt  er  uns  eine  Er- 
zichungslehrc,  die  ohne  jeden  Streit  mit 
prinzipiellen  Gegnern  von  rechts  oder 
links,  ja  unter  einer  sehr  weitgehenden 
herzlichen  Würdigung  religiöser  und 
kirchlicher  Erziehungsiorbeeren,  einfach 
durch  die  siegende  Kraft  tief  eindringen- 
den psychologischen  Verständnisses  für  das 
Kind  und  für  die  Bedürfnisse  der  Zeitsich 
die  weiteste  Beachtung  bei  allen,  seien  sie 
Anhänger  des  Alten  oder  Neuen,  er- 
zwingen muß. 


LEBENSKUNDE 

Ein    Buch    für    Knaben    und   lüdchen 

von  Dr.  FR.  W.  FOERSTER  in  Znn.l 

15.-19.  Tausend. 

384  Seiten  Klein-Oktav. 

Hübsch  und  fest  gebunden  M.  3.— 

Dokumente  des  Sozialismns:  \ 

Daß  der  Verfasser  die  Gabe  hat,  and'  , 

mit  dieser  Lebendigkeit  zu  erzählen,  dali  j 

er  es  versteht,  an  die  alltäglichsten  Vor-  j 

gänge,   fesselnde,    der   Kindeitfieeic  jn-  ■ 
gepaßte  Betrachtungen  zu  knüpfen,  zeigei> 
eine   ganze  Anzahl   wahrhaft   reizender 

Partien  des  Buches,  das  vielfach  an  di«-.  . 

in  bezug  auf  die  Fähigkeit,   Kinder  zu  ' 
fesseln  und  zu  erwärmen,  in  ihrer  Art 

musterhaften    Kommentare     der    alteu  | 

Campeschen  Bobinson-Ausgabe  erinnert,  i 


DURCH  ALLE  BUCHHANDLUNGEN  ZU  BEZIEHEN! 


Institut  fiir  Zurückgebliebene 

E.  Hasenfiratz  in  Weinfelden  (Schweiz) 

vorzüglich  eingerichtet  zur  Erziehung  körperlich  und  geistig  Zurückgeblie- 
bener, sowie  neryöser,  überhaupt  schwer  erziehbarer  Knaben  und  Mädchen. 
Individuelle,  heilpädagogische  Behandlung  und  entsprechender  Unterricht. 
Herzliches  Familienleben;  auf  je  sechs  Kinder  eine  staatlich  geprüft-e  Lehrkraft. 
Sehr  gesunde  Lage.  Erste  Referenzen. 

Bericht  über  flV^  15 -jährige  Tätigkeit  und  Prospekt  gratis. 


Sanatorium  Buchheide 

Finkenwalde  h.  Stettin. 

Heilanstalt  fiir 

Nervenkranke,  Morphinisten,  Alkoholiker. 

(Psychospii  ausgeschlossen.") 
4  (johäudc.  »r.  Colla. 
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Unter  allen  Mitteln^ 

che  die  Stnhlliuiktioii  bewirken  und  die  Darmtätigkeit  regrulieren,  nehmen 

>th.  „  Kanoldfs  Tamarinden^^  aus  eotha  den  ersten  Platz  mit  ein. 

Nanihcifte' Arzte  bestätigen  die  prompte  und  sichere  Wirkung  dieses  Laxativs 
K-onfitürenform  gegen  Verstopfiingf  trägen  Stuhl  und  deren  Folgen,  wie 

HUworrhoidenf  Kongestionen^  Leberleiden,  Migräne  usw. 
In  Schachteln  (6  Stück)  für  80  Pf.,  auch  lose  in  Kartons  k  50  und  100  Stück 

aus  fast  allen  Apotheken  zu  beziehen. 
I       Allein  echt,  wenn  von  Apotheker  C.  Kanoldt  Nachfolger  in  (üotha. 


jlankenburg  (Harz) 

San.-Rat  Dr.  MUllGr  u.  San.  Rat  Dr.  KGlUIli 


Kuranstalt  für  Nerven- 
leidende u.  Erholungs- 
bedürftige von 


O e g rundet  1 8 62^  aj^  d i e  erst e  ihrer  Art.  r^.  G r o ß e r  a  1  ter  Park. 
^L^ h  im  Wi nter  p:ut  besucht. 


3ac 


DOC 


Privat-Heil-Anstalt 
FÜR  Nerven-  und  Gemütskranke 


=°^ 


WOLTORF   (Braunschweig).     Fernsprecher.  Amt  Peine  288 

Ruhig  gelegene  Anstalt  mit  großem  Park  In  waldreicher  Umgebung  t»  Zwei 
läuser  «*  Elektrisches  Licht  ««  Zentralheizung  ^  Beschränkte  Patientenzahl  «»  V^ 
iufnahme  von  Pensionären  ^  Monatspension  150—250  M.  —  Auskunft  und  Prospekte 


urch  den  leitenden  Arzt 


Dr.  ALBER 


) 

DOC 


frOher  vtolJShriger  Assistenzarzt  an  der  psychiatrischen  Univ.-Klinik  GieBen. 


IM 
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W.  Schröters  Erziehungsanstalt 
für  geistig  Zurfickgebliebene 

0ppe11str.44/44b.  DRESDEN-N.  Oppellstr.  44/44b. 


Aufnahme  von  Knaben  und  Mädchen  —  auch 
älteren  —  welche  infolge  ihrer  Schwächlichkeit 
und  geringeren  Begabung  einer  besonderen  Be- 
handlung in  Pflege,  Erziehung  und  Unterricht 
bedürfen.  —  Gärtnerei  u.Handarbeitaunterricht. 
Hausarzt:  Nervenarzt  Dr.  H.  Böhmig,  Konsiliarius  Hofrat  Dr.  Ganser,  Oberarzt  der 
>iji(lt.  Heil-  tt.  Pflegeanst.   Nähere  Auskunft  durch  den  Besitzer  u.  Leiter  W.  Schröter. 


^s&saaooaGßG&scfJGf^^ 
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Statt  Eisen!  Statt  Lebertran! 


Haematogen  Hommel 

Frei  you  Borsäure,  Salizylsäure  oder  Irgendwelchen  sonstigen  antibaktehell'^ 
Zusätzen,  enthält  außer  dem  TöUig  reinen  Hsemoglobin  noch  sämtliche  Salze  Aei 
frischen  Blutes,  insbesondere  auch  die  wichtigen  Phosphorsalze  (Natrium,  Kalium: 
und  Lecithin),  sowie  die  nicht  minder  bedeutenden  Eiweißstoffe  des  Serums  in  koa* 
zentrierter,  gereinigter  und  unzersetzter  Form.  Als  blutbildendes,  organelsenhattiges, 
diätetisches  Kräftigungsmittel  für  Kinder  und  Erwachsene  bei  SchwäcbezustaD'irf^. 
irgendwelcher  Art  von  hohem  Werte. 

Besonders  uiientbelirlich  in  der  Kinderpraxis. 

Kann  als  diätetisches,  die  tägliche  Nahrung  ergänzendes  Mittel  jahraus,  jahrein  obn-. 
Unterbrechung  genommen  werden.  Da  es  ein  natürliches  organisches  Produkt  ist 
treten  niemals  irgendwelche  St<)rungen  auf,  insbesondere  nicht  der  bei  langereci 
Gebrauche  von  künstlichen  Eisenpräparaten  unvermeidliche  Orgasmus. 

MT*  GroBe  Erfolge  bei  Rachitis,  Slcrofulose,  Ansemie,  Frauenkrankheiten,  Neur- 
asthenie, Herzschwäche,  Malaria,  frühzeitiger  Schwäche  der  Minner,  Relcon- 
valeszenz  (Pneumonie,  Influenza  etc.  etc.). 

IPV^  Vorzüglich  wirksam  bei  Lungenerkrankungen  als  Kräftigungskur.  Sehr 
angenehmer  Geschmack.  Wird  selbst  von  Kindern  auBerordentlich  gern 
genommen.    Stark  appetitanregend. 

Qsematogen  Hommel  zeichnet  sich  vor  seinen  Nachahmungen  aus  durch 

unbegrenzte  Haltbarkeit  in  TielJ ährig  er- 
probter Tropenfestigkeit  und  Frostsieberheit, 
absolute    liiclierheit   Tor    Tuberkelbarzlllen 

gewährleistet  durch  das  mehrfach  von  uns  veröffentlichte,  bei  höchst 
zulässiger  Temperatur  zur  Anwendung  kommende  Verfahren.  Diese 
Sicherheit  geht  insbesondere  den  auf  kaltem  Wege  (Äther  etc 
dargestellten  Präparaten  völlig  ab. 

Um  Unterschiebung  von  Nachahmungen  zu  vermeiden,  bitten  wir, 

stets  llseiiiatogen  lloiiiiuel  zu  ordinieren. 

Tages -Dosen:  Säuglinge  1—2  Teelöffel  mit  der  Milch  gemiacht  (Trinktempe- 
ratur!), größere  Kinder  1—2  Kinderlöffel  (rein!!),  Erwachsene 
1 — 2  Eßlöffel  täglich  vor  dem  Essen,  wegen  seiner  eigentümlich 
stark  appetitanregenden  Wirkung. 


Verkauf  in  Originalflaschen  ä  250  g. 


Versuchsquanta  stellenVir  den'Herren  Ärzten  gern  frei  und  kostenlos  zur  Verfügung. 

Nicolay  S  Co., 


Hanau  a.  Main. 
ZQrIch. 

London,  E.  C.  36  &  36  a,  St.  Andrejs  HIfl. 
Sf.  Petersburg,  Smolenakaja  33. 
Tertretang  fOr  Nord -Amerika:  I^ehn  A  Fink,  William  Street  120,  KewToii. 
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Tergleichung  der  HirnoberflScheyon  Paralytikern 
mit  der  yon  Geistesgesunden.^) 

Von 
Medizinalrat  Dr.  P.  Xäeke  in  Hubertusburg. 
(Mit  12   Textfiguren.) 


Vor  kurzem  hat  der  bekannte  Anatom  undAnthropolog  Stieda  (52)^) 
das  Gehirn  des  Polyglotten  Dr.  Sauerwein  sehr  eingehend  untersucht, 
eines  nur  für  Sprachen  ganz  einseitig.Begabten,  der  40—60  Sprachen 
kannte,  sie  sprach,  in  ihnen  schrieb,  sogar  z.  T.  dichtete.  Hansemann  (16) 
hatte  nämlich,  empfohlen  gerade  die  Gehirne  solcher  mittehnäfiig 
begabten,  aber  nach  einer  speziellen  Richtung  hin  sich  auszeichnenden 
Menschen  zu  studieren,  um  zusehen,  ob  gewisse  Himpartien  oder  Win- 
dungen mit  dieser  speziellen  einseitigen  Begabung  in  Verbindung  ge- 
bracht werden  könnten.  Stieda  war  nun  offenbar  anfangs  erstaunt,  die 
3.  Stimwindung  beiderseits  nicht  besonders  groß  zu  finden  und  die 
rechte  größer  als  die  Unke,  was  er  aber  bald  sehr  natürlich  fand,  da  die 
Rindenfelder,  die  mit  dem  Sprechvermögen  in  Verbindung  stehen, 
viel  ausgedehnter  seien,  als  Broca  geahnt  hätte.  Daß  die  artiku- 
lierte Sprache  mit  der  3.  Stimwindung  etwas  zu  tun  habe,  be- 
streite er  nicht,  wohl  aber,  daß  die  „Form  dieser  Windung"  (also  wohl 
auch  die  Größe  derselben;  Näcke)  mit  der  stärkeren  oder  geringeren 
Funktion  in  Verbindung  stehe.  Dem  widersprechen  nun  direkt  die  Be- 
obachtungen an  den  Gehirnen  verschiedener  bedeutender  Redner,  wie 
z.  B.  Gambetta,  wo  die  linke  3.  Stimwindung  sehr  bedeutend  entwickelt 
und  reich  gegliedert  war.  Das  kann  schwerlich  bloßer  Zufall  sein,  trotz- 


*)  Erweiterter,  auf  der  Jahresversammlung  des  deutschen  Vereins 
für  Psychiatrie  im  April  1908  zu  Berlin  gehaltener  Vortrag. 

•)  Die  Zahlen  in  Klammern  verweisen  auf  die  entsprechenden  Num- 
mern des  Literaturverzeichnisses  im  Anhange. 
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dem  P.  Marie  und  andere  Sroca's  Lehre  zu  diskreditieren  suchten.  An- 
genommen aber,  dieselbe  sei  richtig,  so  ha,tte  Stieda  doch  schon  aus  dem 
Grunde  die  Abwesenheit  einer  besonders  starken  Entwicklung  der  3, 
linken  Stimwindung  bei  Sauerwein  voraussetzen  können,  weil  dieser 
durchaus  keinRedner  war,  sondernPolyglott,  wobei  die  artikulatorischen 
Vorgänge  gegenüber  anderen  Erfordernissen  stark  in  den  Hintergrund 
treten,  besonders  wenn  man  sich  so  in  die  Sprachseele  hineinarbeitet, 
daß  man  darin  schreibt  und  sogar  dichtet. 

Wie  Stieda  offenbar  nichts  von  dem  Himgewicht  bez.  der 
Intelligenzhöhe  hält,  so  erklärt  er  auch  kategorisch  (p.  133):  „Nichts 
können  wir  aus  der  morphologischen  Verschiedenheit  der  Hirn- 
rinde schließen."  Er  mildert  freilich  gleich  darauf  seinen  Aus- 
spruch, indem  er  sagt:  „Daraus  folgt,  meiner  Ansicht  nach,  daß 
die     verschiedene    morphologische    Beschaffenheit    der    Himober- 

fläche keineswegs  die  große  Bedeutung  hat,  die  man  behauptet 

hat.''  Er  gibt  also  wenigstens  eine  „gewisse''  Bedeutung  zu.  Er  kennt 
wohl  unzweifelhaft  Unterschiede  gewisser  Furchen  und  Windungen, 
die  allen  Menschengehimen  in  gleicher  Weise  eignen,  nach  Alter,  Ge- 
schlecht, Rasse,  aber  viele  andere  Furchen  und  Windungen  seien  zu- 
fällige, individuelle,  ohne  Bedeutung  für  die  Funktion.  Das  ist  freiUch 
viel  zu  schroff  hingestellt,  da  wir  darüber  bisher  Sicheres  noch  gar  nicht 
wissen.  Nur  der  feinere  Bau  der  Hirnrinde,  sagt  Stieda  weiter,  sei  die  un- 
zweifelhafte Ursache  für  dieVerschiedenheit  der  psychischen  Funktionen. 
Bloß  hierauf  habe  der  Anatom  sein  Augenmerk  zu  lenken  (den 
Chemismus  der  Zellen  zu  untersuchen  sei  unmöglich),  nicht  auf  die  grobe 
Morphologie;  dort  habe  man  vergleichende  Studien  zu  machen.  Sicher 
ist  dies  wichtiger,  als  die  bloße  Morphologie,  obgleich  auch  hier  stets 
Vorsicht  geboten  erscheint.  „Meine  Absicht  war,"  so  schließt 
endlich  Stieda,  „den  Glauben  an  die  Wichtigkeit  der  grobanato- 
mischen Untersuchung  der  Himoberfläche  zu  erschüttern."  Nun, 
das  ist  ihm  wohl  kaum  gelungen  und  kann  es  auch  nicht,  da  ein 
einziges  Gehirn  natürUch  nie  und  nimmer  genügen  kann,  um  solche 
Schlüsse  zu  ziehen! 

Hansemann  (14)  drückt  sich  bez.  des  Himgewichts  sehr  be- 
stimmt aus.  „Darüber",  sagt  er,  sind  „sich  heutzutage  alle  Untersucher 
einig,  daß  das  Gewicht  des  Gehirns  außer  allem  Zusammenhang  mit 
den  geistigen  Fähigkeiten  der  Menschen  steht."    Nun,  wir  werden 
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gleich  sehen,  daß  dem  nicht  so  ist!  Ihm  ist  aber  eine  Theorie  von 
Perls^  die  auch  Edinger  vertritt,  sympathisch,  wonach  ein  leichter 
abgeheilter  Hydrocephalus  mit  Genie  etwas  zu  tun  habe  ^),  wofür 
Edinger  Rubinstein  und  Cuvier,  Hansemann  Helmholtz  und  später 
(15)  Menzel  anführt,  eine  Hypothese,  die  wohl  auf  sehr  schwachen 
Füßen  steht,  da  1.  solche  Fälle  gewiß  nur  selten  sind,  2.  der  Zusammen- 
hang zwischen  abgelaufenem  Hydrocephalus  und  dem  Genie  erst  noch 
zu  erweisen  wäre,  zumal  aber  weil  3.  leichter  oder  abgelaufener  Hydroce- 
phalus sich  bei  vielen  Durchschmttsmenschen  wohl  oft  nachweisen 
läßt.  Hansemann  postuUert  allerdings  neben  dem  Hydrocephalus 
stets  noch  reiche  Güederung  der  Gyri.  Ich  frage  mich  endlich,  ob 
solche  ganz  leichte  abgelaufene  Fälle  wirklich  bei  der  Sektion  sich  so 
sicher  nachweisen  lassen,  wie  Hansemann  annimmt.  Daß  die  äußere 
Kopfform  hierfür  nichts  Gewisses  besagt,  bemerkt  er  selbst  sehr  richtig. 
Wenn  also  Hansemann  auf  das  Himgewicht  selbst  nichts  gibt, 
so  ist  ihm  dagegen  die  äußere  Gestaltung  des  Gehirns,  besonders  die 
Größe  der  Assoziationsfelder  Ffe^^^i^^,  um  so  bedeutsamer.  Er  folgert, 
(14,  p.  12)  „daß  man  bei  einem  ungewöhnUch  begabten  Menschen  eine 
reiche  GUederung  des  Gehirns  und  besonders  der  Assoziationssphären 
zu  finden  im  allgemeinen  erwarten  kann,  daß  man  aber  umgekehrt 
nicht  aus  einer  solchen  GUederung  auf  die  geistige  Betätigung  des 
Menschen  schließen  darf/'  Diese  Formulierung  läßt  sich  annehmen. 
In  der  Tat  zeigten  auch  die  von  H.  beschriebenen  Gehirne  von  Helm- 
holtz, Mommsen,  Bunsen  und  Menzel  eine  außerordentlich  reiche 
Gliederung  des  Gehimreliefs.  AucA  in  seiner  späteren  Publikation 
(15)  äußert  sich  Hansemann  ähnhch.  „Aus  allen  bisher  angestellten 
Untersuchungen,  sagt  er  (Ic,  p,  12),  hat  sich  ergeben,  daß  die  Größe, 
die  Form  und  die  Kapazität  des  Schädels  innerhalb  der  physiologischen 
Grenzen  auf  die  besondere  Funktion  des  Gehirns  einen  Einfluß  nicht 
ausübt.  Auch  das  Gehimgewicht  hat...  keinen  Einfluß  auf  die  Funktion 

*)  Freilich  in  anderem  Sinne,  als  Perls  wollte,  der  da  glaubte,  durch 
den  leichten  Hydrocephalus  würde  der  Schädel  weiter  und  könne  daher  das 
Oehirn  sich  mehr  entwickeln.  Hansemann  meint  vielmehr  (15,  p.  14),  die 
starke  Gliederung  des  Gehirns  bei  leichtem  Hydrocephalus  sei  nur  z  u- 
fällig.  Beides  träte  aber  funktionell  in  Beziehung  zueinander,  insofern 
als  so  ein  gewisser  Gehirndruck  und  Reiz  entstände,  der  für  die  Funktion 
förderlich  sein  könnte. 
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des  Gehirns,  so  lange  es  sich  nicht  um  sehr  große  Differenzen  handelt. . . 
Etwas  anders  liegt  die  Beziehung  der  Zahl,  derForm  und  der  Anordnung 
der  G3rri  zu  der  Gehimfunktion.  Denn  es  kann  gar  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, daß  dasjenige  Individuum  die  größte  Gehimt&tigkeit  entfalten 
kann,  das  die  größte  Gehimoberfläche  besitzt,  vorausgesetzt,  daß  diese 

Größe  nicht  durch  pathologische  Vorgänge  bedingt  ist ''    Doch 

fügt  er  (p.  14)  hinzu,  daß  eine  solche  Entwicklung  allein  eine  hohe 
Intelligenz  nicht  garantiert.  Er  hat  recht,  wenn  er  sagt,  daß  mit  ver- 
größerterBindensubstanz  dieFunktion  größer  sein  muß  und  erstere  durch 
eine  stärkere  Ghederung  erreicht  wird.  Nur  muß  man,  meine  ich,  stets 
hinzufügen:  cet.  par.,  also  im  vorliegenden  Falle:  bei  gleichstarker 
Bindensubstanz,  gleicher  relativer  Zahl  und  gleicher  mikroskopischer 
Beschaffenheit  der  GangUenzellen,  in  die  man  doch  die  Hauptfunktion 
der  Nervensubstanz  verlegt,  obgleich  gerade  darüber  in  neuerer  Zeit 
Zweifel  erhoben  wurden.  An  anderer  Stelle  (14  p.  9)  meint  er,  „ . . .  kön- 
nen wir  als  eine  Grundlage  für  eine  besondere  geistige  Entwicklung  die 
Zahl  der  nervösen  Elemente  des  Gehirns  auffassen,  und  diese  findet 
ihren  grobanatomischen  Ausdruck,  soweit  man  bis  jetzt  weiß,  in  der 
Gestaltung  der  Gyri."  Und  er  scUießt  seine  Ausführungen  (15,  p.  18) 
unter  anderem  mit  der  Betrachtung,  „daß  man  bei  den  auf  instinktiven 
Fähigkeiten  beruhenden  Genies  in  der  Tat  erwarten  muß,  eine  Gehim- 
figurationzu  finden,  die  von  der  gewöhnlichen  wesentlich  abweicht,  daß 
in  derselben  etwas  Neues  gegeben  sein  muß Worin  diese  Ab- 
weichungen in  jedem  einzelnen  Falle  bestehen,  und  ob  wir  immer  im- 
stande sein  würden,  sie  nachzuv^isen,  ist  noch  nicht  definitiv  zu  be- 
antworten. Daß  das  in  vielen  Fällen  indes  möglich  ist,  ist  nicht  zu  be- 
zweifeln." —  Darin  können  wir  ihm  im  allgemeinen  nur  Recht  geben. 
Doch  sehen  wir  weiter  zu!  Auffallend  mußte  es  schon  sein,  daß 
alle  die  4  von  Hansemann  untersuchten  Gehirne  von  bedeutenden 
Menschen  so  außerordentlich  windungsreich  waren.  Genau  dasselbe 
fand  nun  auch  Spitzka  (49)  an  6  Gehirnen  von  amerikanischen  geistigen 
Größen^)  und  vorher  schon  (71).  Er  stellte  außerdem  fest,  daß 
das  Himgewicht  137  resp.  115  großer  Männer  —  die  größte  bis- 
herige   Zusammenstellung!    —    weit     über    das     Durch- 


>)  Auch  das  Gehirn  Mendelejews  {Weinberg,  54)  und  Lov^ns  (Reizius 
45)  zeigten  solche  reiche  Gliederung,  ganz  oder  teil  weis. 
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schnittsgewicht  hinausging,  was  um  so  wichtiger  ist,  als  ge- 
rade darunter  sich  viele  Senile  befanden^  deren  Himgewicht  natür- 
lich sinken  muß.  Dem  entspricht  auch  die  Tatsache,  die  Spitzka 
zuerst  fand,  daß  bei  ihnen  das  Corpus  callosum,  entsprechend  dem 
großen  Zellen-  und  Faserreichtum,  viel  größer  ist  als  bei  den  anderen. 
Soweit  nähere  Angaben  vorlagen,  fand  er  endlich  überall  ein  reich 
entwickeltes  Relief  vor.  Freilich  gibt  es  zunächst  bez.  des  Him- 
gewichtes  der  Fehlerquellen  viele,  wie  alle  betonen,  so  auch  sehr  hübsch 
Heinemann{16)  undZ>ßxfer(ll);  und  das  terminale  Odem,  abhängigvon 
der  „Schwammnatur"  des  Gehirns  {Zanke  61),  von  dessen  Größe  wir 
übrigens  nichts  wissen,  spielt  gewiß  eine  Rolle,  noch  mehr  aber  außer 
Statur,  Alter,  Geschlecht,  Rasse  usw.  die  Entwicklung  der  Sinne  und 
Muskeln.  „Im  speziellen'S  8agtDe2^(l.c.,p.  22)  mit  Recht,  „wird  die 
Höhe  der  psychischen  Leistung  von  jener  Menge  Hirnsubstanz  und  zwar 
vornehmlich  der  grauen  Rinde  abhängig  angesehen,  die  in  keiner 
direkten  Beziehung  zu  den  Sinnen  und  Muskeln  steht.''  Spitzka  (l.c.p. 
215)  sagt:  „the  inference  that  the  intellectual  Status  is  in  some  way 
reflected  in  the  mass  and  weight  of  brain  seems  generally  correct'',  und 
noch  positiver fl^ifiemann:  „ . .  .no  doubt  that,  caeteris  paribus,  intelli- 
gence  increases  with  brain-weighf'  und  das  gleiche  behauptet  auch 
McUiegka  (26).  Draeseke  (64)  hat  den  gleichen  Eindruck.  DerNach- 
druck  ist  immerauf  das:  ceteris  paribus  zu  legen,  und 
das  ist  nicht  zu  vergessenl  Dann  erklärt  es  sich  auch,  warum 
der  Mensch  relativ,  trotz  scheinbarer  Ausnahmen,  das  größte  Gehirn 
und  das  reichstgegliederte  haben  muß.  Auch  sind  endlich  die  Härtungs- 
methoden nicht  gleichgültig.  So  hat  Spüzka  nachgewiesen,  daß  das 
immer  ins  Feld  geführte  kleine  Gehirn  Gambettas  daher  rühre,  daß  es 
lange  in  der  Härtungsflüssigkeit  lag,  und  er  berechnet  für  dasselbe 
mindestens  ein  Durchschnittsgewicht^).  Auf  alleFä.lle  haben 
wir  also  in  dem  Hirngewicht  einen  der  Fak- 
toren bez.  der  Intelligenzhöhe  vor  uns,  und 
dasselbe  gilt  auch  sehr  wahrscheinlich  von 
dem  Windungsreichtum.  Die  übrigen  Faktoren  müssen 
also  gleich  sein,  damit  die  obigen  Momente  rein  zum  Ausdruck  kommen, 


')  Duval   (Portigliotti   63)    berechnete    das    Gehirn    dagegen     auf 
1246,5  g,  was  unter  dem  Mittel  wäre.     Gambetta  war  aber  klein. 
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was  nur  die  Analyse  eines  jeden  Falles  aufzeigen  kann,  daher  eben  in  con- 
creto Ausnahmen  scheinbar  vorkommen.  Das  lehren  auch  die  Gehirne 
der  Schwachsinnigen  und  Idioten;  ebenso  manche  Gehirne  von  Ver- 
brechern, die  zwar  windungreich  sein  können,  aber  im  allgemeinen 
reicher  an  sog.  atavistischen  Bildungen  sind  als  andere,  daher  minder- 
wertiger. 

Buschan  (10)  hat  s.  Z.  auch  auf  den  hohen  Wert  von  Kopf-  und 
Schädelgröße  für  die  Beurteilung  der  InteDigenz  hingewiesen  ^).  Nach 
ihm  nimmt  mit  der  Kultur  Schädelinhalt  und  Himgewicht  zu.  Das- 
selbe 1)ezeugen  weiter  die  vielfachen  Untersuchungen  der  Schädelmaße 
nach  dem  Beruf  (z.  B.  von  Moehitis,  Lomer  24),  noch  mehr  aber  die 
Studien  an  Schulkindern,  wobei  sich  immer  wieder  zeigte,  daß  die  in- 
telligentesten die  größten  Kopf  umfange  hatten{Bayerthal2,  Mocchi21), 

Endlich  weisen  auch  Phylogenese  (Benedikt  6,  Spitzka  49)  und 
Rassenanatomie  auf  ein  gleiches  Verhältnis  hin.  Die  Himoberfläche 
geht  im  allgemeinen  von  der  glatten  zur  gefalteten  Oberfläche  üben 
die  Furchen  werden  immer  tiefer  und  zahlreicher,  das  Gehirn  immer 
schwerer.  Scheinbare  Ausnahmen  in  einzelnen  Fällen  erklären  sieh 
natürüch.  Auch  die  Ontogenese  folgt  der  gleichen  Richtung.  Neuer- 
dings hat  wohl  Weinberg  (59,  67)  zuerst  auf  Grund  exakter  Studien  die 
ersten  eigentUchen  Bausteine  einer  Rassenanatomie  des  Gehirns  ge- 
liefert, und  es  scheinen  nach  ihm  und  anderen,  trotz  noch  sehr  geringen 
untersuchten  Materials,  für  bestimmte  Rassen  gewisse  Windungszüge 
usw.mehr  oder  minder  charakteristisch  zu  sein.  AhnlicheUntersuchungen 
liegen  auch  vor  von  Beam  (3),  Boüc  (8),  Jakob  (18),  Kohlbrugge{2B), 
8piUka{bO),  Waldeyer  (57)  usw.,  die  zum  Teil  mindestens  Auffälligkeiten 
genug  zeigen.  Man  vergleiche  z.  B.  nur  die  Abbildung  des  windungs- 
armen und  schmalstimigen  Gehirns  des  Papuas  (Spitzka  49)  oder 
Negers  mit  dem  eines  Weißen!  Mingazzini  (65)  findet  ademlich 
deutliche  Rassenunterschiede.  Bei  niederen  Rassen  finden  sich 
nach    ihm   viel    Entwicklungsstörungen,    Atavismen,   kleine  Stirn. 


*)  Originell,  aber  wohl  kaum  richtig,  ist  die  Ansicht  von  Fuchs  (13), 
der  eine  gewisse  Relation  nicht  sowohl  zwischen  Kopfgröße  und  Intelligenz, 
als  zwischen  Kopfgröße  (namentUch  Größe  des  Stirnschädels)  und  psy- 
chischer Widerstandsfähigkeit  gefunden  zu  haben  glaubt 
und  deshalb  es  interessant  fände,  die  Zahl  der  Kleinköpfigen  bei  den 
Psychosen  festzustellen. 
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kleines  Hinterhaupt  usw.  Das  Material  ist  aber,  meine  ich,  viel 
zu  klein,  um  sichere  Schlüsse  zu  ziehen.  Wertvoller  sind  die 
Untersuchungen  Spitzkas  (auch  66)  hierüber,  der  immer  wieder  für 
den  Rassenfaktor  eintritt.  Die  Rasse  bestimmt  also  sehr  wahrscheinlich 
auch  das  Himgewicht,  wie  es  z.  B.  Handmann  (17)  zeigt  und  auch 
Pearl  (43).  Diese  Rassestudien  widersprechen  sich  freilich  zum 
Teil.  So  sieht  z.  B.  KohUmigge  (23)  die  RaÄsenunterschiede  der 
Windungen  für  nicht  groß  an,  und  Jacob  (18)  fand  die  Gehirne  von 
4  Feuerländern  nicht  anders  als  bei  Europäern.  Ich  glaube,  nur 
große  Serien  von  Gehirnen  könnten  hier  Klar- 
heit bringen.  A  priori  müßte  man  annehmen,  daß  die  großen 
psychischen  Unterschiede  der  Hauptrassen  auch  in  der  äußeren  Him- 
bildung  sich  zeigen,  was  verschiedene  einzelne  Funde  zu  bestätigen 
scheinen.  Einen  ganz  abnormen  Weg  BoblugJaeobiits  (19)  ein,  indem  er 
die  Abdrücke  gewisser  Hirnwindungen  am  äußeren  Schädel  untersuchte, 
die  er  hn  G^nsatze  zu  Schwalbe  (47)  nicht  stets  antraf,  ohne  deutliche 
Rassenunterschiede  zu  finden  ^).  Diese  Methode  scheint  mir  aber  für  die 
Rassenanatomie  des  Hirns  sehr  mangelhaft  zu  sein,  zumal  MiMer  (29) 
nachwies,  daß  das  äußere  Schädeh^lief  durchaus  nicht  immer  dem  inneren 
entspricht.  Jedenfalls  scheinen  gewisse  Rassenunter- 
schiede   bezüglich    des    Reliefs    zu    bestehen. — 

Dagegen  sind  die  Beziehungen  der  Art  der  Windungen  oder  gewisser 
anderer  Abweichungen  des  Reliefs  zur  Intelligenz  oder  gar  zu  bestimmten 
psychischen  Eigenschaften  noch  ganz  in  Dunkel  gehüllt.  Wir  wissen  zurzeit 
nur  so  viel,  daß  die  sog.  Lokahsationen  die  Grenzen  der  Windungen  fast 
nie  respektieren,  sondern  daß  die  betreffenden  Felder  viebnehr  in  einander 
übergreifen.  Zur  Intelligenz  aber  hat  der  Windungs- 
reichtum, c  e  t.  p  a  r.,  wie  wir  schon  früher  sahen,  sehr  wahrscheinlich 
eine  gewisse  Beziehung.  Vor  allem  muß  dadurch  die 
Hirnrinde  mächtiger  werden  {Anton  68),  wai  nicht  immer  der 
Fan  ist,  und  Oiacomini  (69,  p.  193)  macht  femer  mit  Recht  darauf 
aufmerksam,  daß  je  nach  Umständen  die  Furchen  und  Falten 
ein  Fort-  oder  ein  Rückschreiten  bedeuten  können.  Pfister  (70)  tritt 
für  einen  zweifellos  innigen  Zusammenhang  zwischen  Himfurchung 

*)  His  hat  wohl  als  der  Erste  oder  einer  der  Ersten  bei  der  Unter- 
suchung von  Bach\s  Schädel  auf  die  Abdrücke  gewisser  Hirnwindungen 
auf  den  Außenschädel  aufmerksam  gemacht. 
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und  Himmasse  ein  (p.  69).  Mit  Recht  schreibt  Benedikt  (72): 
„Die  Entwicklung  der  Furchen  an  der  Oberfläche  des  Grehims  be- 
deutet Kampf  um  Oberfläche.  Sie  bedeutet  also  in  erster  Linie 
Perfektion;  ..."  Und  in  einem  Briefe  an  mich  (24.  Sept.  1895): 
„...das  Gehirn  des  Gebildeten  sieht  schwerlich  anders  aus  als  jenes 
des  Ungebildeten,  wohl  aber  wahrscheinlich  jenes  des  Bildungsfähigen 
und  Bildungsunfähigen . . .''  Auch  Moebius  (74)  hält  die  Windungen 
nicht  für  gleichgültig.  Er  sagt  (Ic.  p.  Iö3):  „£^  ist  unmöglich,  diese 
Verschiedenheiten  (sc.  der  Windungen)  nicht  auf  die  geistigen 
Unterschiede  zwischen  den  Individuen  zu  beziehen...''  Aul  die 
Bedeutung  der  Windungen  weist  auch  Weitiberg  (75),  wenn  er  meint, 
daß  die  Brücke  in  der  Bahn  einer  Furche  gleichbedeutend  mit 
einem  Verluste  an  Rindenfläche  sei,  und  nicht  ein  Gewinn.  Für 
die  verschiedene  Dignität  tritt  Flechsig  (76)  ein,  indem  er  schreibt: 
„Es  kommt  nicht  nur  darauf  an,  daß  ein  Gehirn  reicher  an  Windungen 
sei,  sondern  auch,  wo  sich  der  größere  Windungsreichtum  findet.** 
Man  wird  sich  hierbei  erinnern,  daß,  während  die  meisten  die 
Intelligenz  in  den  Stirnlappen  vomehmUch  verlegen,  Rüdinger  und 
andere  dafür  den  Scheitellappen  ansprechen.  Daß  die  Hirnwindungen 
in  ihrer  Konfiguration  gewissen  Gesetzen  folgen  müssen,  sehen  wir  schon 
daraus,  daß  wiederholt  bei  Familienangehörigen  {Spitzkä),  bei  Zwillingen. 
Drillingen  {Karplus  21,  22)  auffallende  ÄhnUchkeiten  gewisser  Hirn- 
windungen gefunden  wurden.  Dahin  gehört  wohl  auch  der  Umstand,  daß 
ich  ebenso  wie  andere  an  beiden  Himhälften  derselben  Person  öfter 
gewisse  seltenere  Bildungen  sich  einstellen  sah,  was  wohl  kaum  blinder 
Zufall  ist. 

Der  Leser  wolle  die  kleine  Abschweifung  auf  anthropologisches  Gebiet 
verzeihen,  die  indes  nötig  schien,  um  den  gegenwärtigen  Stand  der  obigen 
Fragen,  die  auch  unsere  Spezialstudie  berührt,  kurz  zu  skizzierea  Wir 
sahen  also,  daß  im  allgemeinen  die  Gehirn-  und  Schä- 
delgröße einander  entsprechen,  schon  weil  nach  Vogt  (56) 
dasGehirn  die  Knochenhöhle  modelt  und  beide  dem 
Intellekt  mehr  oder  minder  parallel  gehen^). 
Das     gleiche      gilt      wahrscheinlich      auch      vom 

M  Nach  Anton  (68)  wachsen  Gehirn  und  Schädel  nicht  immer 
harmonisch,  wie  die  Gehirnhypertrophien  bei  manchen  Epileptikern 
namentlich  beweisen.     Doch  sind  das  immer  nur  Ausnahmen! 
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Windungsreichtum.  Daß  das  Gehimrelief  nicht  gleichgültig  seüi 
kann,  lehrt  schon  ein  flüchtiger  Bhck  auf  das  der  Hochintelligenten,  ver- 
glichen mit  dem  der  Durchschnittsmenschen,  nicht  weniger  auch  das 
der  Verbrecher,  wie  namentlich  die  Studien  der  Itahener  (z.  B.  Ten- 
chinü  Ö3,  Oiacaminis  69)  und  BenediktH  (4)  zeigen,  endhch  auch  die 
vielfachen  AnomaUen  an  der  Hirnoberfiäche  von  Epileptikern  und  Idioten 
(WildennuihQOi)  oder  von  Geisteskranken  (/ScMoss  46).  Ich  will  auch  noch 
daran  erinnern,  daß  bei  großen  Rednern  F3  stark  entwickelt  war, 
z.  B.  bei  Gambetta,  dagegen  bei  Taubstummen  ziemUch  reduziert 
erscheint  {Mingazzini  65),  wie  dieser  Teil  nebst  Insel  auch  von 
Donaidson  (73)  bei  einer  solchen  atrophisch  gefunden  wurde.  Jeden- 
falls hat  das  Studium  der  Hirnwindungen  nicht  bloß  morphologisches 
und  vergleichend  anatomisches,  sondern  auch  physiologisch -psycho- 
logisches Interesse. 

IL 
Wer  nun  viele  Gehirne  zu  untersuchen  Gel^nheit  hatte,  wird  mit  der 
Zeit  gelernt  haben,  in  demGewirre  der  Windungen  und  Furchen  sich  zurecht- 
zufinden. Er  wird  aber  auch  bald  erkennen,  daß  nicht  zwei  Gehirne  ein- 
ander hierin  ganzhch  gleichen,  ja  nicht  einmal  die  beiden  Hälften  eines  und 
desselben  Hirns.  Bei  näherem  Zusehen  wird  man  femer  gewahr,  daß  gewisse 
Varietäten  seltener  auftreten  als  andere,  einige  sogar  absolut  selten  sind. 
Man  könnte  nun  nach  Analogie  der  anatomischen  Entartungszeichen  an 
der  Körperoberfläche  oder  im  Inneren  versucht  sein,  solche  seltenere 
Abweichungen  gleichfalls  „Degenerationszeichen''  zu  nennen.  Da  wir  aber 
an  dem  Furchungsplane  des  Gehuns  zurzeit  noch  so  gut  wie  gar  nicht  wissen, 
was  insbesondere  bei  der  ungeheueren  VariabiUtät  der  Windungen  sich  als 
progressive,  was  als  regressive,  resp.  sog.  atavistisdie  Bildung  darstellt, 
ja  schon  die  Häufigkeit  der  einzelnen  Varietäten  noch  recht  wenig  bekannt 
ist  und,  soviel  wir  sehen  können,  auch  rassenmäßig  verschieden  zu  sein 
scheint,  so  ist  es  vorsichtiger,  die  wirklich  seltneren 
Varietäten  der  Furchen  oder  Windungen  zurzeit 
nur  als  „seltenere  Varietäten"  zu  bezeichnen  und 
nicht  als  S  t  i  g  m  a  t  a,  um  nichts  zu  präjudizieren.  Einer  späteren 
Zeit  bleibt  es  dann  vorbehalten  aufzudecken,  was  davon  wirkUche  Ent- 
artungszeichen sind.  Und  nur  wenn  man  gewisse  Bildungen  vorwi^nd 
mit  anderen  Stigmen  vergesellschaftet  fände,  hätte  man  dasBecht,  auch 
jene  dazu  zu  zählen.   Nicht  eher!    Schlöss  (46)  freilich  und  besonders  die 
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Italiener  reden  auch  hier  schon  von  Degenerationszeichen.  Midde  (77) 
tut  desgleichen,  schätzt  sie  hoch  ein  und  will  sogar  für  die  einzelnen 
Psychosen  besondere  gefunden  haben,  mindestens  in  einer  häufigeren 
Gruppierung,  und  sogar  Unterschiede  aufgedeckt  haben,  je  nachdem 
die  betreffenden  Träger  belastet  waren  oder  nicht!  Das  ist  wohl 
ziemlich  sicher  Übertreibung!  Den  schärfsten  Gegensatz  dazu  bilden 
folgende  Ausführungen  von  Pfister  (Brief  an  mich  vom  6.  Sept.  1894): 
„ . . .  daß  die  Bedeutung  der  abnormen  Furchungen  eine  höchst  geringe, 
höchstens  formale  ist."  Nun,  wie  so  oft,  wird  auch  hier  die  Wahrheit 
inder  Mitte  hegen.  Wir  werden  die  Bedeutung  abnormer 
Windungen  —  diese  müßten  freilich  erst  definiert  werden  — 
nicht  über-,  aber  auch  nicht  unterschätzen,  wie  wir  ein 
gleiches   bei   den  anderen  anatomischen  Degenerationszeichen  tun. 

Anders  steht  es  dagegen  bei  gewissen  Proportionsverhaltnissen  der 
einzelnen  Gehimteile,  Lappen  usw.,  bei  Unbedecktsein  (ganz  oder  teil- 
weise) der  Insel  oder  des  Kleinhirns,  bei  Bsükenmangel  usw.  Diese  kann 
man  als  Hemmungsbildungen  im  Vogf  sehen  Sinne  (56)  und  somit  als 
Stigmata  bezeichnen,  zumal  sie  wohl  stets  mit  anderweiten  Entajtungs- 
zeichen  am  Körper  einhergehen.  Es  sind  dann  eben  „phylogenetisch  tiefer 
stehende  Bildungen'',  sog.  „atavistische"',  die  man  aber  nur  als  „mechanisch 
bedingte  Vereinfachung  der  Evolution",  nicht  als  „Atavismus  sui  generis, 
den  spontanen  Rückschlag  im  Sinne  Carl  Vogts''  aufzufassen  hat  (Vogf^ 
56,  p.  100).  Ich  glaube,  diese  Ansicht  ist  die  einzig  richtige,  um  dem, 
namentUch  durch  die  ItaUener  herbeigeführten  Mißbrauch  des  Wortes : 
Atavismus  zu  steuern.  Diese  „mechanisch  bedingte  Vereinfachung  der 
Evolution"  dürfte  wohl  stets  durch  gröbere  oder  feinere  pathologische 
Vorgänge  bedingt  sein.  Mingazzini  (66)  nimmt  Atavismen  an;  sie 
entstehen  nach  ihm  stets  auf  krankhafter  Basis  (p.  193).  Ebenso 
HJiQh  Schloß  {A6),  und  dieser  zählt  nur  sie  zu  den  Entartungszeichen. 
Benedikt  schrieb  mir  dagegen  (1895):  „...ist  die  Annahme  eines 
Rückfalls  Jeu  d'esprit,  aber  keine  wissenschaftliche  Idee**.  Den 
einzig  richtigen  Standpunkt  scheint  mir  Waldeyer  einzunehmen,  wenn 
er  (Brief  vom  1.  Nov.  1895)  nur  dann  zur  Annahme  eines  Atavis- 
mus sich  verstehen  will,  wenn  andere  Erklärungen  unmöglich  sind. 

Will  man  die  Furchen  untersuchen,  so  kann  es  in  verschiedener  Weise 
geschehen.  Entweder  am  gehärteten  oder  frischen  Gehirn  oder  endhch  an 
Gipsabgüssen.    Bisher  geschah  es  meist  an  gehärteten  Präparaten  und 
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zwar  gewöhnlich  solchen,  die  in  Alkohol  oder  Müllerscher  Lösung,  neuer- 
dings auch  in  Formol,  gelegen  hatten.  Diese  Härtungen  sind  aber,  mit 
Ausnahme  der  Formol-Härtungen,  wenig  empfehlenswert.  Beim  Ablösen 
der  Pia,  die  ja  meist  noch  vorhanden  ist,  wird  die  Oberfläche  nur  zu  leicht 
lädiert,  teils  durch  die  Pinzette,  teils  durch  einschneidende  Piagefäße  ^). 
Viel  wichtiger  aber  ist  es,  daß  die  Windungen  eng  aneinandergedrtickt  sind, 
nur  schwer  und  selten  ohne  Verletzung  sich  trennen  lassen  und  es  so  un- 
möglich machen,  die  Tiefenverhältnisse  genau  zu  tibersehen,  worauf  es  ja 
vor  allem  ankommt.  Zur  richtigen  Würdigung  einer  Furche  kommt  nämUch 
nicht  nur  ihr  ganzerVerlauf  in  Betracht,  sondern  auch  ihre  Tiefe,  namenthch 
beimEinmünden  in  eine  andere  Furche,  femer  ebenso,  ob,  wie  und  wie  stark 
in  der  Tiefe  Windungsstücke  verlaufen.  An  so  gehärteten  Gehirnen  läßt 
sieh  insbesondere  nie  sicher  sagen,  ob  eine  bestimmte  Furche  oberflächhch 
oder  tief  in  eine  andere  einmündet,  und  das  ist  bezügüch  der  Wertung  doch 
sehr  wichtig. 

Noch  schlechter  freiUch  ist  es,  die  Verhältnisse  an  Gipsabdrttcken  zu 
studieren,  wie  es  z.  B.  Sehlöss  (46)  tat.  Hier  kann  man  gar  nicht  in  das 
Innere  dringen,  die  Konturen  sind  oft  undeutüch,  und  man  bekommt  so  zum 
Teil  falsche  Bilder.  Außerdem  ist  die  Untersuchung  durch  die  Technik 
des  Gipsabgusses  sehr  erschwert.  Bleibt  also  nur  das  frische 
oder  das  in  Formol  gehärtete  Hirn  übrig,  (wie  auch 
Pfister  70  will)  welch  letzteres  bekannthch  lange  seine  natürüche  Elasti- 
zität beibehält,  daher  wie  ein  frisches  Gehirn  untersucht  werden  kann 
und  vor  diesem  den  großenVorzug  besitzt,  bei  der  Exploration  nicht  so  leicht 
verletzt  zu  werden,  weil  es  widerstandsfähiger  ist.  Stieda  (52)  freiüch  findet 
die  gewöhnüche  Härtung  in  Formol  nicht  sehr  zweckmäßig,  weil  die  Pia 
besonders  oben  stark  verdickt  ist  und  vielfach  zu  sehr  der  Rinde  anhaftet, 
sich  also  schwer  abpräparieren  läßt.  Dem  läßt  sich  aber  dadurch  leicht 
abhelfen,  daß  man  die  Pia  stets  vor  dem  Einlegen  des  Gehirns  abzieht,  wie 
ich  es  meist  tat.  Stieda  empfiehlt  dagegen  sofortiges  Einlegen  in  eine  ge- 
sättigte Lösung  von  chlorsaurem  Zink  und  dann  nach  einigen  Tagen 
Abziehen  der  Pia  *).    Ich  selbst  habe  darüber  keine  Erfahrung.    Das 

>)  Auf  sie  macht  schon  Giacomini  (69)  aufmerksam  und  vor  ihm 
sogar  Broca, 

*)  Man  kann  es  weiterhin,  bemerkt  Stieda  noch,  mit  Glycerin  durch- 
tränken oder  in  Alkohol  härten,  später  mit  Terpentin  und  Firnis  behandeln, 
um  ein  hartes  Dauerpräparat  zu  erhalten.  Ein  solches  ist  aber,  wie  ich 
eben  ausführte,  für  die  Untersuchung  der  Furchen  wenig  geeignet. 
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frische  oder  Formolgehim  legt  man  dann  zur  näheren  UnterBuchung  am 
besten  auf  eine  runde  Glasplatte,  und  nun  kann  der  Finger  leicht  in 
alle  Tiefen  dringen,  die  Windungen  gut  auseinanderlegen  und  alle  ein- 
schlägigen Verhaltnisse  bequem  übersehen.  Man  geht  hierbei  von  den 
Hauptfurchen  aus.  Auch  etwaige  Niveau-Differenzen  einzelner  Win- 
dungen, ihre  ungleiche  Breite,  femer  Taschen-,  Trichter-,  Deckel-  und 
eventuell  Warzenbildungen  sind  ins  Auge  zu  fassen,  wobei  natürlich 
atrophische  Zustände,  wie  bei  Paralyse,  seniler  Demenz  usw.,  nicht  mit 
angeborenen  Anomalien  zu  verwechseln  sind. 

Man  kann  weiter  das  einzelne  Gehirn  untersuchen  und  die  Befunde 
tabellarisch  notieren  oder — dies  betrifft  natürlich  nur  die  Formolgehime  — 
eine  Reihe  von  Präparaten  ansammehi  und  dann  erst  hintereinander 
studieren.  Letzteres  hat  den  großen  Vorzug,  daß  man  ohne  Unterbrechung 
schnell  arbeiten  kann  und  vor  gewissen  Subjektivitäten  mehr  geschützt 
ist,  als  wenn  die  einzelnen  Untersuchungen  zeitlich  weit  auseinander  liegen. 
Alles  geschieht  dann  nämlich  gleichmäßiger.  Noch  besser  ist  es  freilich, 
wenn  2  Personen  zugleich  untersuchen  und  sich  so  gegenseitig  kontrollieren. 
Für  gewisse  Untersuchungen  muß  man  genau  die  Länge  und  Tiefe  der 
Furchen  bestimmen,  erstere  am  besten  nach  Spüzka  (49)  mit  eingelegtem 
nassen  Faden.  Auch  für  die  Messung  gewisser  Proportionen  hat  SjriUka 
eine  sehr  gute  Methode  angegeben.  Aber  selbst  diese  Maße,  sowie  die  der 
einzelnen  Längen  an  der  Himkante  und  an  durch  gewisse  Punkte  ge- 
legten Vertikalen  (Äpi/^i-a)  sind  nicht  ganz  fehlerfrei  und  nicht  ohne 
Subjektivität  möghch.  Abgesehen  von  oft  ungleicher  Schrumpfung  der 
Teile  ^)  im  Alkohol  usw.  (weniger  in  Formol)  und  gewissen  Verschie- 
bungen durch  Dniek  im  Glase  von  oben  oder  unten,  welche  Fehler  er- 
geben können,  wird  nämüch  die  Spitze  des  Zirkels  usw.  an  verschiedenen 
nahe  gelegenen  Punkten  derselben  Gegend  angelegt  werden  können.  Das 
Maß  muß  folglich  immer  etwas  variieren.  Also  selbst  diese  Zahlen  sind 
nicht  einwandfrei!    Für  die  Zwecke  der  Konstatierung  bloßer  Windungs- 

')  Wegen  der  verschiedenen  Schrumpfungen  des  ganzen  Gehirns  je 
nach  der  Härtungsflüssigkeit  und  der  Dauer  des  Einlegens  etc.  müßten. 
strenggenommen,  bei  Vergleichungen  von  Maßen  (wie  auch  Gewichten) 
stets  die  nötigen  Reduktionen  vorgenommen  werden.  Ich  möchte  noch 
bemerken,  daß,  wenn  das  frische  Gehirn  schon  weich  ist,  man  die  Pia 
nicht  abziehen  soll.  Man  lege  das  Ganze  8 — 10 — 12  Tage  in  MüUersche 
Lösung  oder  Formol,  dann  wird  die  Oberfläche  resistenter  und  die  Pia 
läßt  sich  ohne  wesentlichen  Schaden  abziehen. 
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Varietäten  usw.  und  ihrer  Zählung  konunt  aber  die  mühsame  Meß 
methode  gar  nicht  in  Betracht.     Wir  haben  sie  daher  nicht  ange- 
wendet. 

Zum  Zwecke  von  Nachuntersuchungen  und  KontroUierungen  ist  es 
endUch  am  besten,  da  man  die  betreffenden  Präparate  nicht  immer  zur 
Hand  hat,  vor  der  Untersuchung  des  Gehirns  mit  dem  Finger  jede  Him- 
hälf te  von  außen  und  innen,  eventuell  auch  von  unten,  abzuzeichnen  oder 
abzeichnen  zu  lassen  und  zwar  in  natürücher  Größe  ^).  Danach  erst 
verfolgt  der  Finger  die  einzelnen  Furchen,  namentlich  mn  genau  zu- 
zusehen, ob  sie  tief  oder  oberfläcMich  verlaufen  und  so  einmünden, 
wonach  man  die  Zeichnung  kontroUiert  bzw.  korrigiert.  Besonders 
interessante  Tiefenpartien  öder  anderweite  Bildungen  wird  man  speziell 
abzeichnen.  Auch  die  Photographie  kann  angewendet  werden,  obgleich 
es  nicht  ganz  leicht  ist,  Aufnahmen  in  aller  Schärfe  von  der  gekrümmten 
Fläche  zu  gewinnen,  und  nicht  alle  Windungen  gewöhnlich  gleich  gut  aus- 
fallen. Deshalb  sind  zur  Zeit  Zeichnungen  vorzuziehen.  Sie  erfordern  aller- 
dings einen  geübten  Zeichner,  weil  besonders  auch  auf  etwaige  verschiedene 
Breite  und  Niveaudifferenz  der  Windungen  zu  achten  ist,  was  wiederum 
durch  Photographie  (resp.  stückweise)  am  sichersten  zum  Ausdruck 
kommt. 

Besser  nun  als  nach  bloßer,  selbst  genauester  Beschreibung  der 
Windungsverhältnisse  kann  man  nun  so  die  Befunde  jederzeit  kontrollieren 
und  überschauen.  Leider  ist  es  aber  selten  mögüch,  von  allen  Ge- 
hirnen Zeichnungen  zu  machen,  und  noch  schwieriger,  sie  alle,  wenn  auch 
nur  in  verkleinertem  Maßstabe  (was  nicht  wünschenswert  ist),  abdrucken 
zu  lassen.  Man  wird  sich  daher  meist  mit  einer  Auswahl  begnügen 
müssen. 

Für  unsere  Zwecke  genügt  die  Betrachtung  der  Außen-  und  Innen- 
fläche beider  Hemisphären,  doch  bietet  sicher  auch  die  Vergleichung  der 
ünterfläche  interessante  Verhältnisse  dar.  Gerechnet  wurden,  wie  die 
folgende  Haupttabelle  zeigt,  anscheinend  seltnere  Abweichungen  der 
Furchen,  femer:  vermehrte  Vertikalfurchen  in  der  Mitte  der  Außen- 
seite, Mikrogyrie  oder  infantile  Windungen,  ungleich  starke  Windun- 

^)  Einfache  Linien,  Umrisse,  wie  sie  z.  B.  Spitzka  immer  gibt,  ge- 
nügen zwar  im  allgemeinen,  doch  können  sie  nie  Niveau-Differenzen 
wiedergeben  und  nur  scYlvi^t  (Spitzka  hat  es  trotzdem  versucht)  die  größere 
oder  geringere  Tiefe  der  Furchen,  bes.  bei  der  Einmündung  in  andere. 
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gen  oder  solche  mit  Niveau-Differenzen  usw.,  aus  der  Tiefe  der  Furchen 
aufsteigende  inselförmige  Windungsstücke,  teüweises  Freilic^n  der  Insel. 
Taschen-,  Trichter-  und  Deckelbildungen,  endlich  auch  die  Affenspalten 
(echte  und  unechte).  Um  Vergleiche  zu  haben,  war  es  unumg&nglieh  nötig, 
neben  den  Gehirnen  von  Paralytikern  auch  solche  von  Normalen  möghchst 
gleicher  Volksschichten  und  gleicher  Bässen  zu  studieren,  was  leider  bei 
den  meisten  ähnüchen  Arbeiten  nicht  geschehen  ist,  so  daß  dann  sämtliche 
Befunde  und  Zahlen  mehr  oder  minder  in  der  Luft  schweben.  Auf  die 
Morphologie  selbst  kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  Diese  interessante 
Seite  der  Untersuchung  soll  an  anderer  Stelle  spater  ausführlich  behandelt 
werden.  Ich  glaubte  aber,  es  wäre  nicht  unerwünscht,  hier  zur  Illustration 
verschiedener  Abnormitäten  eine  Beihe  von  Abtnldungen  beizugeben  M. 
um  so  mehr,  als  gerade  Beliefbilder  des  Paral3rtiker'Gehim8  nicht  zahl- 
reich existieren  dürften. 

m. 

Unser  untersuchtes  Material  besteht  aus  30  Paralytikeigehimen  von 
Männern  der  Anstalten  zu  Hubertusbuig  und  Colditz,  femer  aus  26  sokh«^ 
(M)  der  Universitätsklinik  zu  Leipzig,  endUch  als  Vergleichsmaterial  aus 
lö  Gehirnen  Geistesgesunder,  und  zwar  14  davon  (13  M.  u.  1  W.)  aus  dem 
Krankenhause  zu  Dresden-Friedrichstadt  und  1  (M.)  aus  dem  städtischen 
Erankenhause  zu  Chemnitz^).  Die  Untersuchungen  selbst  fanden  in  den 
Jahren  1898  und  1899  statt.  Teils  lagen  die  Gehirne  schon  zum  Teil  lange 
in  Müllerscher  Lösung  oder  Alkohol,  teils  wurden  sie  frisch  oder  nach 
kürzerer  oder  längerer  Formolhärtung  vorgenommen,  so  namentlich  die  der 
Normalen  und  der  Kranken  aus  Hubertusbuig.  Von  den  30  ersten  Para- 
lytikern heß  ich  durch  einen  unserer  Kranken,  einen  Lithographen  (dem. 
praec.  paranoides),  48  Bleistiftzeichnungen  anfertigen,  meist  von  der 


*)  Siehe  Anhang,  hinter  dem  Literaturverzeichnisse. 

*)  Gegen  das  Krankenhausmaterial  ist  natürlich  manches  ein- 
zuwenden, wie  schon  Pf  ister  (70)  tat.  Immerhin  ist  es  noch  das  relativ 
beste  Material,  das  wir  haben.  Am  richtigsten  verfuhr  freilich  Weinberg  (Z^), 
da  er  nur  solche  Krankenhausleichen  untersucht  hatte,  deren  Kur  durch 
Selbstkosten  oder  durch  Angehörige  bezahlt  worden  war,  also  nicht 
aus  öfTentlichen  Mitteln,  wodurch  sicherlich  viele  minderwertige 
Elemente  ausgeschlossen  wurden.  Leider  ist  deren  Zahl  so  gering,  daß 
man  nur  schwer  Massenuntersuchungen  anstellen  kann.  Auch  Soldaten- 
leichen wären  gut,  sind  jedoch  zu  gering  an  Zahl! 
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Außenseite  des  Gehirns,  von  den  Normalen  nur  5,  die  2  Gehirne  be- 
trafen. Einige  der  Ersteren  sind  in  dieser  Arbeit  reproduziert.  Die 
Zeichnungen  selbst  sind  in  Lebensgröße  und  im  allgemeinen  gut  geraten, 
nur  waren  die  Verhältnisse  und  Dickendurchmesser  der  Windungen  nicht 
immer  ganz  richtige. 

Ich  brauche  wohl  nicht  erst  zu  sagen,  daß  die  Präparate  nur  solchen 
Kranken  entstammen,  die  kUnisch  eindeutig  die  Diagnose  der  dem.  par. 
darboten.  Sonst  wurden  sie  wahllos,  der  Reihe  nach,  untersucht,  wie  auch 
die  Normalen,  von  denen  nur  Name  und  Todesursache  bekannt  waren. 
Das  Material  ist  im  ganzen  ein  ziemhch  homogenes,  auch  der  Rasse 
nach,  da  fast  alle  Sachsen  waren.  Die  2  Gehimreiben  lassen  sich  demnach 
gut  untereinander  vergleichen. 

Die  30  Paralytiker  von  Hubertusbuig  und  Colditz  verteilen  sich 
speziell  dem  Berufe  nach  folgendermaßen:  Arbeiter  6,  Bauer  1,  Handwerker 
11,  Angestellte  2,  Beamte  3,  Akademiker  1,  Kaufleute  5,  Baumeister  1. 
Erbüch  belastet  davon  waren  8,  darunter  3  stark,  speziell  mit  Geistes- 
krankheit 2.  Syphilis  war  als  sicher  oder  sehr  wahrscheinUch  dagewesen 
in  13  Fällen  angegeben.  Ich  brauche  wohl  kaum  erst  zu  sagen,  daß  diese 
Zahl  nur  ein  Minimum  darstellt,  wie  auch  die  der  erbhchen  Belastung. 
Interessant  ist  speziell  der  Umstand,  daß  unter  den  erbüch  Belasteren 
fast  die  Hälfte  —  3  unter  8  —  stark,  d.  h.  also  mehrfach  belastet  war. 
Es  wächst  nicht  nur  die  erbliche  Belastung,  wie  ich  dies  mit  andern  nach- 
gewiesen habe,  mit  der  größeren  Genauigkeit  der  Anamnese,  wie  auch  bez. 
der  Lues,  sondern  es  ist  auch  starke  Belastung  ziemhch  häufig, 
häufiger  jedenfalls  als  noch  jetzt  manche,  z.  B.  Ziehen,  annehmen. 
Die  übrigen  Verhältnisse  unserer  Paralytiker  haben  für  uns  bei 
vorliegender  Untersuchung  wenig  Wert,  werden  daher  beiseite  ge- 
lassen, In  folgender  Haupttabelle  sind  zunächst  40  Anomalien^) 
verzeichnet. 


»)  Benedikt  (72)  hält  es  für  fehlerhaft,  bei  Verbrechern  (und  das 
gilt  sicher  auch  von  andern)  und  Normalen  bloß  die  Mittel  der  Konfluenzen 
oder  der  Verbindungsbrücken  untereinander  zu  vergleichen,  da  man  noch 
andere  Momente  zugleich  zu  berücksichtigen  hätte.  Das  ist  ja  richtig,  aber 
beim  Vergleich  zweier  Reihen  bleibt  nichts  übrig,  als  Zahl  gegen  Zahl  zu 
halten,  eventuell  die  Mittel  zu  berechnen.  Freilich  muß  man  hierbei 
auch  stets  noch  andere  Momente  heranziehen,  wie  wohl  selbstver- 
ständhch  ist. 
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Anomalien  der  Hirnoberflache 
(Die  Erklärung  der  Bezeichnungen  siehe  am  Ende  der  Tabelle.) 
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9 

1    = 

3,3  \ 

11.  w  in  ip 

4   = 

6,7% 

? 

? 

6   = 

20     -\ 

12.  w  bis  auf 

Vz  cm  an  ip 

20  = 

33,3  % 

? 

9 

6  = 

20     ■'.. 

13.  ip  in  eine  Paral- 

lele zu  w  od.  sonst 

in  weitem  Bogen 

; 

nach  abwärts 

13  = 

21.7%;  6 

=    16,9% 

19  = 

17     % 

3(?)= 

10  %(^) 

r«.  ip    winklig    ge- 

1 

knickt 

5  = 

8.3  %|  9 

=    17,3% 

16  = 

14,3% 

2   = 

6.7-. 

15.  ip  ganz   herum 

bis  T  3 

14   = 

23.3%  16 

=   30.8%    30  = 

26,7% 

7   = 

23.3  ^, 

16.  po  in  ip 

7  = 

11,7%  17 

=    32,7%  J24  = 

21,4% 

12   = 

40     ", 

17.  pobis  */2cmanip 

31   = 

51,7  %;ll 

=    21,1% 

42  = 

37,4% 

7   = 

23,3  % 

18.  cc  von  op     ge- 

1 

trennt  (oder sehr 

1 

wahrscheinlich) 

10  = 

16,7% 

1 

=    1,9    %    11  = 

9,8% 

2  = 

6,:  ■\. 

19.  po    oben    als 

breite  Spalte 

9  = 

15     % 

1 

=    1,9    %    10  = 

8,9% 

o 

20.  t,    schräg   in  S 

, 

schneidend 

1   = 

1,7% 

3 

=      5.8%  \  4  = 

3,6% 

1    = 

3,3^, 

21.  Insel   teilweis 

freiliegend 

1   = 

1,7% 

O 

O 

0 

Vergleichung  der  Hirnoberfläche  von  Paralytikern  mit  Geistesgesunden.       873 


Anomalien  der  Hirnoberfläche 
(Die  Erklärung  der  Bezeichnungen  siehe  am  Ende  der  Tabelle.) 


bei  Paralytikern 

bei  Normalen 

Namen 

60 
Hemisphären 

^^           !     Sa   112 
1  Hemisphären  „  ^:  " 

'(Leipz.  Mat.).«*''"'«?''««'" 

30 
Hemisphären 

12.  Aufsteigen  eines 

inseif örm.  Stük- 

kes  i.  e.  Furche 

1 

=      1,7% 

5  =     9,6% 

6 

=      5,3  % 

0 

T-i.  Mikrogyrie  oder 

puerile  Windung 

9 

=   15     % 

1   =     1,9% 

10 

=      8,9% 

0 

'li.  Taschenbildung 

HS 

=    46,7% 

4(?)=7,7%(?) 

32  ( 

28,6  %(?) 

6  =   20     % 

Ib.  Trichterbildung 

3 

=      5     % 

15  =    28,8% 

18 

=    16,1% 

14   =    46,7% 

26.  Taschen-      und 

Trichterbild.  zus. 

31 

=   51,7% 

19  =    36,5% 

50 

=    44,6% 

20  =    66,7% 

27.  Doppelte     oder 

mehrf.  Taschen- 

bildung 

3 

=     5     % 

0            j 

0 

0 

28.   Dopp.  Trichter- 

, 

bildung 

1 

=   1,7    % 

1  2  =      3,8%      3 

=    2,7    % 

2  =     6,7% 

29.    Deckelbildung 

21 

=   35     % 

1  9  =   17,3%  l30 

=   26,7% 

10  =   33,3% 

MK  Dopp.     Deckel- 

!                       1 

bildungen 

5 

=      8.3% 

1   =      1,9%  !  6 

—     0,0      /o 

0 

M.  Deckelbildung  a. 

beid.  Hemisph. 

an 

3  Gehirn. 

0       i 

0 

0 

i2.  Echte  Affensp. 

19 

=   31,7% 

5  =    9,6% 

24 

=  11,1% 

6  =    20     % 

)3  Unechte  Affensp. 

11 

=   18,3% 

7  =   13,5% 

18 

=    16,1% 

7  =   23,3% 

Vi.  Affenspalten  auf 

beid.  Hemisph. 

! 

(echte  u.  unechte 

9 

=    15     % 

1   =     1,9%    10 

=      8,9  % 

5         16,7% 

5o.  Stirn  abnorm 

klein 

1 

=      1.7% 

— 

— 

0 

i6.  F,  sehr  groß 

1 

—       1    "7  o/ 

3   =-    5,8%     14 

=      3,6  % 

0 

M7.  Stirn  zeigt  7 — 8 

Windungen 

2 

—        0,ö  /o 

0 

0 

0 

:^8.  F,    (stellen weis) 

3  Wind,  darstell. 

1 

—      170/ 

0 

0 

0 

59.    Warienbildung 

auf  Windungen 

0 

2  =     3,8% 

0 

0 

io.  Die  3  Temporal- 

wind, tief  schräg 

durchschnit'en 

8 

=   13,3% 

7  =   13.5% 

15 

=    13,4% 

6  =  10.0% 

ZciUehritt  fOr  Psyehiatrie.  LXV.    6. 
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Die  Bezeichnungen  der  Furchen  sind  Benedikt  (5)  entnommpn: 
S  =  fissura  Sylvii,  c  =  sulcus  centralis,  pc  =  s.  praecentralis,  rc  =  relro-  oder 
postcentralis,  ip  =  s.  interparietalis,  w  =  Wernickesche  Furche  (sive  fiss. 
parieto-occip.  ext.)»  po=  fiss.  parieto-occip.  (interna),  cc  =  fiss.  calcahna. 
Die  anderen  Bezeichnungen  sind  bekannt. 

Die  Gesamtsumme  aller  Abweichungen  (auch  noch  einiger, 
die  in  der  Tabelle  nicht  auf genonmien  sind)  betrug  bei  unserem  spezteOen 
Materiale  von  30  P.  i)  -  Gehirnen  296,  also  pro  Gehun  9,9,  bei  den  Nor- 
malen 144,  also  durchschnittlich  9,4.  Ein  Unterschied  zeigt  sich  also  hier 
nicht 

Die  Verteilung   der  AnomaUen  stellt  sich  folgendermaBen  dar: 


Zahl  der  AnomaUen: 


i_5 :     6—10     I     11—15 


darüber 


max.  I  min.  ,  Durchschn. 


30  P.M;     3     I  14=46,7% 
15  N.   i     1      j    9=60% 


11=36,7% 
5=33,6% 


2=6,7% 


17    I     4 
14    1     5 


9,9 
9.4 


Hier  sehen  wir  bereits  einen  kleinen  Unterschied  und  zwar  zu  Ungunsten 
der  F.,  indem  die  größere  Anzahl  (über  15)  nur  bei  ihnen  vorkommt 
Aber  bereits  bei  11—16  Abweichungen  fällt  die  Zahl  etwas  höher  au« 
als  bei  den  N.  Auch  ist  endHch  das  maximum  (17)  höher  als  bei  den  letz- 
teren (14). 

Betrachten  wir  nun  die  einzelnen  Gehirnhälften,  so 
sehen  wir,  daß  bei  den  P.  links  150,  rechts  146  (50,7  %  :  49,3%)  AnomaUen 
vorhanden  sind,  bei  den  N.  77  (53,4%):  67  (46,6),  durchschnittlich  also  bcn 
beiden  Himhälften  der  P.  5,  resp.  4,8,  bei  den  N.  6,1  resp.  4,5.  Bei  den  P. 
zeigt  sich  also  zwischen  hnks  und  rechts  kaum  ein  Unterschied,  wohl  aber 
bei  den  N.  zugunsten  der  Unken  Himhälfte. '  Aber  doch  ist  auch  eine 
Tendenz  bei  den  P.,  Unks  mehr  AnomaUen  aufzuweisen  als  rechts,  nicht 
ganz  von  der  Hand  zu  weisen.  Da  die  meisten  Menschen  Bechtser  sind, 
Ueße  sich  wohl  daran  denken,  daß  mit  der  durchschnittUch  stärkeren 
Entwicklung  der  Unken  Himhälfte  —  gleichfalls  durch  das  Gewicht  kon- 
statierbar — ,  mit  dem  stärkeren  Blutreichtum  und  stärkerer  Funktionierung 
auch  die  VariabiUtät  der  Oberfläche,  welche  wahrscheinlich  auch  eine 
größere  Zahl  von  GangUenzellen  enthält,  cet  par.,  zunehmen  muß,  waj^ 
in  der  Tat  einzutreffen  scheint.  Das  zeigt  sich  wohl  auch  darin,  daß,  wie 
folgende  kleine  Tabelle  aufweist,  die  höhere  Zahl  der  AnomaUen  bei  P.  und 
N.  links  und  nicht  rechts  zu  finden  ist. 


*)  P.  =  Paralytiker,  N.  =  Normale. 
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Zahl  der 

30  P. 

15  N. 

Anomalien 

links          1         rechts 

links                 rechts 

1—3 
4—5 
Darüber 

6  =  20% 

15  =   50% 

9  =   30% 

10  =   33,3% 
10  =   33,3% 
10  =   33,3% 

3  =   20    % 
5  =   33,3% 
7  =   46,6% 

6  =   40    % 
6  =   40    % 
3  =   20    % 

Vergleichen  wir  nun  die  Zahl  der  äu ß er en  somatischen  Stigmen  mit 
der  der  Anomalien  am  Gehimrelief  bei  28  unserer  P.,  die  früher  auf  ana- 
tomische äußere  Degenerationszeichen  hin  untersucht  wurden,  so  können 
wir  einen  Parallelismus  zwischen  beiden  Reihen  nicht  konstatieren, 
während  wir  dies  bez.  der  „innem"  und  äußeren  Stigmen  einigermaßen 
fanden  {Näeke  35).  Vielleicht,  ja  sogar  a  priori  wahrscheinhch  erscheint 
es  aber,  daß  ein  gleiches  auch  bei  obigem  Verhältnisse  stattfindet,  wenn 
größere  Zahlenreihen  vorUegen  und  besonders  nur  die  seltensten  Ab- 
weichungen in  Parallele  gestellt  werden,  was  bei  uns  nicht  geschah. 

Doch  kehren  wir  jetzt  zu  unserer  Haupttabelle  zurück  und  betrachten 
bier  einzebie  Details.  Zunächst  fällt  auf,  daß  die  Häufigkeitszahlen  bei 
den  2  Reihen  der  untersuchten  P.  nicht  inmier  übereinstimmen.  Das  ist  in 
Verschiedenem  begründet.  Es  bestehen  zunächst  gewiß ^  lokale  Differenzen, 
wie  klinisch,  so  auch  anatomisch,  je  nach  dem  verarbeiteten  Material,  je 
nach  Rasse,  wahrscheinUch  auch  nach  der  Volksschicht  usw.  Im  ganzen  war 
unser  Material  aber  doch,  wie  wir  sehen,  ein  ziemUch  homogenes  zu  nennen. 
Wichtiger  aber  ist  der  Umstand,  daß  das  Hubertusbuiger  Material  und  die 
Normalen  fast  alle  frisch  oder  nach  kurzer  Formolhärtung  studiert  wurden, 
das  Leipziger  und  Colditzer  dagegen  meist  in  Alkohol  oder  Müllerscher 
Flüssigkeit  gehärtet  war,  wodurch  die  genauere  Furchenbetrachtung  leiden 
mußte,  wie  früher  dargestellt  ward.  Femer  lagen  die  verschiedenen  Unter- 
suchungen zeitlich  ziemhch  weit  auseinander,  wodurch  noch  mehr  Subjek- 
tivitäten sich  einzuschleichen  vermochten  und  besonders  leicht  das  eine 
oder  andere  einmal  übersehen  oder  überhaupt  nicht  ins  Auge  gefaßt 
werden  konnte;  daher  die  einzelnen  Fragezeichen  in  der  Tabelle  ^). 

Was  uns  aber  besonders  auffallen  muß,  ist  der  Umstand,  daß  die 
Normalen  in  den  meisten  Abweichungen,  sogar  solchen,  die  man  a  priori 

^)  Dazu  kommt,  daß  vom  Leipziger  Materiale  keine  Zeichnungen,  nur 
hie  und  da  rohe  Skizzierungen  einzelner  Teile  vorlagen,  von  den  Normalen  nur 
ganz  wenige,  so  daß  nachträgliche  Feststellungen  oder  Kontrollierungen  un- 
möglich wurden.  Auch  wurden  vielleicht  die  N.  doch  noch  genauer,  weil 
zuletzt,  untersucht,  als  die  P. 
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für  entschieden  seltene  halten  möchte,  wie  z.  B.  die  Taschen-,  Trichter-. 
Deckelbildungen  und  Affenspalten,  gleiche,  sogar  zum  Teil  höhere  2Iahlen 
aufweisen !  Woher  ?  Ich  kann  sie  mir  nur  so  erklären,  daß  meinefünf- 
zehn  normalen  Gehirne  in  der  Mehrzahl  abnorm 
gewesen  sein  müssen,  was  ein  fataler  Zufall  wäre,  aber  immerhin 
leicht  mögUch  ist,  da  in  allgemeinen  Krankenhäusern  bekanntlidi  viele 
minderwertige  Elemente  sich  vorfinden.  Über  das  psychische  Verhalten 
der  betreffenden  Gehimträger  habe  ich  selbst  leider  nichts  erfahren.  Zu 
jener  Ansicht  einer  eigentlichen  Abnormität  dieser  sogenannten  Xormal- 
gehime  werde  ich  namentlich  dadurch  geführt,  daß  es  nach  ihnen  absolut 
unmöghch  gewesen  wäre  ein  in  den  Lehrbüchern  als  normales  Gehirn  ab- 
gebildetes Schema  auch  nur  annähernd  zu  konstruieren.  Die  vielen  Gehirne 
von  Geisteskranken,  die  ich  überhaupt  sah,  waren  in  ihrem  äußeren  Belief 
kaum  viel  anders,  als  diese  Normalen!  Hier  müssen  also  entschieden  noch 
weitere  Untersuchungen  an  Normalgehimen  und  zwar  in  einer  viel  größeren 
Menge  gemacht  werden,  um  erst  eine  dauerhafte  Basis  für  Vergleichungeii 
abzugeben.  Es  müßten  jedoch  wirkhch  „Normalgehime",  d.  h.  also  von 
geistig  Intakten  und  riicht  von  Minderwertigen,  sein.  Ihre  Anamnese. 
besonders  aber  ihr  psychischer  Status,  müßte  mögUchst  genau  bekannt 
sein,  was  freiUch  wieder  voraussetzt,  daß  die  Ärzte  an  den  verschiedenen 
Abteilungen  der  allgemeinen  Hospitäler  sich  darum  mehr  kümmern,  als  es 
heutzutage  geschieht.  Daher  kommt  es,  wie  ich  beiläufig  erwähnen 
möchte,  daß  wir  über  den  geistigen  Habitus,  besonders  der  chronisch 
Kranken:  der  Tuberkulösen,  Diabetiker,  Gichtiker  usw.,  so  wenig  Sicherei^ 
wissen  und  nur  dann  gewöhnUch  etwas  erfahren,  wenn  dort  einmal  eine 
Psychose  sich  nicht  verkennen  läßt. 

Trotzdem  wir  also  sehr  wahrscheinlich  auf  ein  ungünstiges  normales 
Material  gefallen  sind,  lassen  sich  doch  manche  wertvolle  Winke  der 
Tabelle  entnehmen.  Zunächst  finden  wir,  daß  gewisse  Bildungen 
bei  den  P.  häufiger  auftraten  als  bei  den  X. 
Dahin  gehören:  mehrere  Vertikalzüge  in  der  Mitte  (Nr.  2),  c  tief  in  S  ein- 
schneidend (Nr.  3),  ip  ganz  nahe  am  Rande  auftretend  (Nr.  9)  oder  umge- 
kehrt stark  nach  abwärts  gerückt  (Nr.  10),  w  bis  auf  ^/2  cm  an  ip  heran- 
tretend (Nr.  12),  während  allerdings  das  noch  prägnantere  Einmünden  von 
w  in  ip  (echte  Affenspalte)  bei  den  N.  häufiger  war.  Femer  pr&valierten 
bei  den  P.:  ip  winkelig  geknickt  (Nr.  14),  po  bis  V2  cm  an  ip  herantretend 
(Nr.  17),  die  Taschenbildungen  (Nr.  24),  endhch  die  tiefe  schräge  Durch- 
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schneidung  der  3  Temporalwindungen  (Nr.  40).  Zum  Teil  sind  die  Diffe- 
renzen ziemlich  erheblich. 

Viel  wichtiger  aber  ist  es,  daß  gewisse  andere  Ano- 
malien «w  bei  den  P.  sich  vorfinden.  Dies  sind:  1.  po 
oben  als  breite  Spalte  auftretend  (Nr.  19);  2.  die  Insel  teilweis  freiüegend 
(Nr.21);  3.  Aufsteigen  eines  inseif örmigen  Windungsstückes  in  emer  Furche 
(Nr.  22);  4.  Mikrogyrie  oder  puerile  Windungen  (Nr.  23);  6.  doppelte  oder 
mehrfache  Ta^fchenbildungen(Nr.27);  6.doppelteDeckelbildungen(Nr.  30); 
7.  Deekelbildungen  an  beiden  Himhälften  (Nr.  31);  8.  abnorm  kleine  Stirn 
(Nr. 35);  9.  sehr  große  Fs  (Nr.  36);  10.  Stimlappen  mit  7— 8  Windungen 
(Nr.  37);  11.  F3(steUenwei8)  3  Windungen  zeigend  (Nr.  38) und  12.  Warzen- 
bildung auf  den  Gyris  (Nr.  39). 

Jeder  Unvoreingenommene  wird  hiernach  zugeben  müssen,  daß  gerade 
diese  Anomaüen,  namentlich  die  doppelt  auftretenden  Bildungen,  femer 
die  zu  kleinen  oder  zu  großen  Teile,  die  puerilen  Windungen  oder  die 
Spaltungen  derselben,  schon  a  priori  zu  den  ganz  seltenen  Abweichungen 
zahlen  und  gerade  sich  nur  bei  den  P.  vorfanden,  was  gewiß  kein  bloßer 
Zuf aU  ist.  Sie  sind  um  so  bedeutsamer,  als  sie  teils  auf  Entwicklungshem- 
mungen hinweisen  (Mikrogyrie,  Trichterbildungen,  kleine  Stirn  usw.),  teils 
umgekehrt  auf  mehr  hypertrophische  Zustande  (große  F»,  Vermehrung  der 
Windungen,  aufsteigende  Furehenstücke  usw.);  sie  können  auch  kombiniert 
auftreten.  Auf  alle  Fälle  handelt  es  sich  um  ein  abnormes  Wachstum. 

Natürlich  werden  noch  weitere  Untersuchungen  nötig  sem,  um  volle 
Klarheit  zu  gewinnen,  zumal  bez.  der  N.  Je  nach  dem  Material  werden 
vielleicht  emmal  mehr  die  agenetischen  oder  die  hypertrophischen  Zu- 
stände prävaheren  oder  auch  neue  Anomaüen  sich  zeigen,  die  wir  nicht 
beobachteten.  Das  aber  sind  alles  nur  nebensächliche  Dinge,  wenn  aus 
allem  der  allgemeineSatzsich  unzweifelhaft  ableiten 
1  ä ß t ,  wieich hoffe  ,daß  bei  den  P.  nämlich  die  wirklich 
seltneren,  auf  deutliche  Wachstumstörung  hin- 
weisenden, besonders  agenetischen  Anomalien 
an  den  Hirnwindungen  und  Furchen  viel  häu- 
figer auftreten  als  bei  N.  und  manche  darunter 
vielleicht  (wie  bei  uns)  wohl  nur  bei  ihnen. 
Ist  dem  aber  so,  dann  spricht  dies  sehr  mit  da- 
für, daß  das  Gehirn  der  P.  meist  ab  ovo  (gewiß  nur 
selten  sekundär)  abnorm    minderwertig    ist. 
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IV. 

Mit  den  obigen  Untersuchungen  habe  ich  den  Zyklus  meiner  auf  die 
Ausbreitung  der  Stigmen  überhaupt  bei  P.  und  N.  gerichteten  Studien 
abgeschlossen.  Ich  hatte  früher  schon  gefunden,  daß  sowohl  die  äußeren 
anatomischen  {Näcke  30)  als  auch  die  „mneren"  Stigmata  (Näeke  35)  in 
der  Häufigkeit,  Wichtigkeit  und  Ausbreitung  von  den  N.  zu  den  P.  ent- 
schieden zunehmen  und  das  bei  relativ  großem  Materiale,  wobei  die  Ano- 
malien gleichfalls  als  Waehstumstörungen  sich  auffassen  Ueßen,  von  denen 
besonders  die  eigenthch  agenetischen  Bildungen  wichtig  waren. 

Wir  sehen  also,  tlaß  sowohl  die  äußeren  als  auch  die 
„inneren"  Degenerationszeichen,  endlich  auch 
die  selteneren  Variationen  an  der  Hirnober- 
fläche bei  den  P.  entschieden  häufiger  sind  al^ 
bei  Normalen, besonders  die  Hemm ungsbildungeiu 
Wahrscheinlich  sind  solche  Anomaüen  am  Hirn  auch,  wie  jene  Stigmen 
bei  größeren  Reihen  ausgebreiteter  als  bei  denN.,  d.  h.  bei  gleicher 
Schwere  an  ein  und  demselben  Gehirne  häufiger,  wie  sie  überhaupt 
schon  schwerer  auftreten.  Dies  alles  muß  die  Annahme, 
daß  das  paralytische  Gehirn  zumeist  ab  ovo 
minderwertig,  weniger  resistent,  mehr  oder 
weniger  invalid  ist,  immer  wahrscheinlicher 
machen.  Dieser  Zustand  könnte  einmal  aber  auch  sekundär  eingetreten 
sein.  Ein  solches  Gehirn  ist  aber  nicht  ohne  weiteres  einem  „degene- 
rierten" gleichzusetzen,  da  bekanntüch  gerade  unter  den  Paralytikern 
viele  Hochintelligente  und  Schaffende  waren.  Die  Resistenz  g^n 
gewisse  Noxen,  namentüch  die  Syphilis,  ist  jedoch  eine  geringere 
geworden,  und  das  fehlerhaft  angelegte  Zentrahiervensystem  braucht 
sich  infolgedessen  wahrscheinlich  leichter  ab,  im  Sinne  Edingers  (12|. 
Aber  noch  eine  gan  ze  Re  ihe  weiterer  Momente 
unterstützen  unsere  Theorie.  Hier  seien  die  wichtig- 
sten mehr  oder  weniger  kurz  rekapituliert  oder  neu  zugefügt. 

1.  Zunächst  habe  ich  in  verschiedenen  Arbeiten  (Näcke  30,  32. 
33,  35),  zuletzt  in  einer  umfangreichen  (40),  nachgewiesen,  daß  die 
erbliche  Belastung i)  bei  P.  eine  ganz  erheb- 
liche   ist   und    sich   von     der    bei    den     übrigen 

^)  In  welchem  Sinne  ich  sie  aufgefaßt  haben  will,  habe  ich  dort  aus- 
einandergesetzt. 
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Geisteskranken    kaum     unterscheidet,    wie  immer 
mehr  anerkannt  wird.  Auehdie  „schwere  **hereditäreBe- 
lastung,  namentlich    also    die    mehrfache,  finde 
ich     immer    häufiger    als  früher  (siehe  z.  B.  oben  in  der 
Statistik).    Und  H,  Vogt  (55)  hebt  ganz  besonders  diese  schwere  Be- 
lastung der  P.  hervor.    Natürlich  bedeutet  an  sich  erbliche  Belastung 
noch  keine  abnorme  Veranlagung  oder  gar  bestehende  Geisteskrank- 
heit.   Sie  ist  nur  ein  Hinweis  auf  die  M  ö  g  1  i  c  h  k  e  i  t  eines  invaliden 
Gehirns.  Es  müssen  eben  eine  Beihe  weitere  Momente  zusammenkommen, 
um  die  Möglichkeit  zur  Wahrscheinlichkeit  zu  erhöhen.    Für  die 
Wichtigkeit    des    erblichen    Faktors    sprechen 
auch     zum     Teil    die     Fälle     von     sog.     Vererb- 
bar k  e  i  t    der    P.,    die  auch  Vogt  beobachtete.     Sie  ist  meiner 
Ansicht  nach  wohl  nur  so  zu  erklären,  daß  entweder  der  paralytische 
Vater  seine  spezifische  Gehimanlage  dem  Kinde  vererbte  oder  seine 
I^ues  das  Keimplasma  so  schädigte  (Blastophtorie),  daß  dies  abnorm 
im  Gehirn  sich  entwickelte  ^).    In  beiden  Fällen  findet  dann  die  er- 
worbene Syphilis  den  geeigneten  Boden  vor.     Diese  Hypothese  ist 
sieher  näherliegend  als  die  Lundborgs  (25),  der  da  meint,  die  Entwick- 
lungsstörungen des  Nervensystems  überhaupt  entstünden  vielleicht 
durch    schlechtes  Funktionieren    der   Drüsen   mit   ihrer  „inneren" 
Sekretion,  wofür  zurzeit  palpable  Tatsachen  kaum  vorUegen.     Für 
die  MögHchkeit  direkter*)  Vererbung  einer  abnormen  Gehirn- 
anlage   sprechen    namentUch    die   Fälle    von   Vererbung    gewisser 
HimähnUchkeiten  zwischen  Vater  und  Sohn,  oder  solche  bei  ZwilUngen 
usw.,  wie  ich  sie  hier  und  früher  schon  erwähnte. 

2.  Diese  postuUerte  Minderwertigkeit  der  meisten  P.  zeigt  sich 
ferner  darin,  daß  die  Paralytiker  Charakter  elegisch 
von  Kindesbeinen  an  sich  vielleicht  ebenso 
häufig  von  den  Normalen  unterscheiden  wie 
die  anderenGeisteskranken.  Flechsig  schrieb  mir  am 
13.  Jan.  1897  folgendes:  ,, Paralytiker  sind  häufig  von  Haus  aus 
lockere  Zeisige  und  gehören  zu  den  Belasteten.  Ich  halte  den 
Einfluß  der  Belastung  für  wichtig  I  Ich  glaube  nicht,  daß  ein  ab  ovo 

*)  Also  ohne  Erbsyphilis.  Wo  letztere  vorhanden  ist,  sind  alle 
Organsysteme  mehr  oder  weniger  geschädigt,  und  F.  kann  eintreten  auch 
ohne  spätere  Infektion. 
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kerngesunder  Mensch  durch  Syphilis-Toxin  Himatrophie  bekommt/* 
Es  finden  sich  eben  gewisse  Eigentümlichkeiten,  physio-  und  psycho- 
logische Stigmata,  die  bekanntUch  viel  wichtiger  sind  als  die  anatomi- 
schen, dort  viel  häufiger,  wie  ich  dies  besonders  anderwärts  (40) 
betonte. 

3.  Weiter  habe  ich  wiederholt  (32,  33,  40)  auf  die  so  häufig 
minderwertige  oder  anderweit  erkrankte  Des- 
zendenz der  Paralytiker  hingewiesen,  was  durchaus 
nicht  immer,  wie  es  scheint,  als  Folge  der  väterüchen  Lues  zu  betrachten 
ist,  sondern  als  solche  einer  vererbten  Minderwertigkeit  des  Vaters,  die 
aber  anders  geartet  sein  kann.  Die  Auseinanderhaltung  beider  Fälle 
ist  freilich  eine  außerordentlich  heikle.  Ich  werde  später  einmal  speziell 
piese  Frage  behandeln.  Hierbezüglich  möchto  ich  für  jetzt  nur  noch 
hervorheben,  daß  Pücz  in  der  Aszendenz  seiner  Manisch-Depressiven 
außerordentlich  häufig  Paralyse  vorfand,  was  kein  bloßer  Zufall  ist. 

Wichtiger  für  unsere  Theorie  sind  jedoch  folgende  Befunde: 

4.  BiMorf  (7)  hat  eine  Reihe  von  Tabischen  auf  Heredität^), 
Entartungszeichen,  persönUche  Anlagen  usw.  hin  sehr  genau  unter- 
sucht und  betont,  daß  Heterotopien  grauer  Substanz  und  abnormer 
Faserverlauf  im  RM.  in  den  weitaus  meisten  der  bisher  untersuchten 
Fälle  von  Tabes  und  progr.  Par.  mit  Hinterstrangerkrankung  gefunden 
wurden,  wie  auch  öfter  Tabes  mit  S3rringomyelie  usw.  verbunden  ist 
(ähnUch  auch  bisweilen  bei  Paralyse.  Näcke),  Aus  alledem  schließt  B.. 
daß  das  tabische  RM.  ab  ovo  minderwertig  sein  muß.  Da  nun  Tabes 
und  Paralyse  einander  so  außerordentlich  gleichen,  so  kann  per  ana- 
logiam wohl  auch,  meine  ich,  derselbe  Satz  auf  die  Paralyse  sich  an- 
wenden lassen. 

ö.  Neuerdings  hat  Stern  (51)  am  tabischen  RM.  ganz  merk- 
würdige Konfigurationsverhältnisse  festgestellt,  die  den  normalen 
gegenüber  nur  als  angeboren  agenetische  Prozesse  angesehen  werden 
konnten.  Das  wäre  dann  eine  weitere  Bestätigung  der  Bitiorfschen 
Meinung. 

6.  Letztere  wird  noch  mehr  gestützt  durch  die  neuen  Funde  von 
Bloch   (6),    der  im   tabischen   RM.    verschiedene  charakteristi  che 


»)  Er  fand  in  seinen  31  Fällen  bei  M.  Sl,25  %,  beiW.  80%  erbliche 
Belastung,  gegenüber  von  5,8  %  bzw.  7  %  bei  Normalen. 
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atavistische  Bildungen  nachwies  (besonders  merkwürdige  GUa- 
wuehemngen  und  eigentündiche  Bildungen  der  subst.  gelatin. 
Rolandi),  die  dem  normalen  RM.  at^ehen. 

7.  Vogt  hat  (55)  Untersuchungen  von  Raudonie  in  Florenz  hervor- 
gehoben, wonach  am  Gehirn  jugendlicher  P.  auch  eine  in  verschiedenen 
Details  unfertige  Hirnrinde  konstatiert  wurde  mit  embryonalem 
Sehichtenbau,  unfertigen  Zellenelementen  der  Rinde,  Neuroblasten, 
kleinsten  Heterotypien  im  Mark  usw.  Danach  sieht  es  Vogt  als  sicher 
an,  daß  bei  der  jugendlichen  Paralyse  das  ange- 
borene Moment  mit  im  Spiele  sei.  Das  heße  sich  wohl 
auch  auf  die  Paralyse  der  Erwachsenen  ausdehnen,  wofür  noch  viele 
von  Näcke  angeführte  Momente  sprächen.  Das  erscheint  mir  viel 
sicherer  und  ansprechender  als  ohne  eine  solche  Anlage  die 
Hilfe  einer  absolut  imaginären  „SyphiUs  nervosa*'  anzurufen,  wie  es 
JunitAS  und  Arndt  (20)  tun. 

8.  Ranke  (44)  hat  in  9  Fällen  von  juveniler  Paralyse  gewisse  Ent- 
wieklungsstörungen  in  der  Rinde  des  Kleinhirns  gefunden,  wie  auch 
schon  vor  ihm  Sträussler,  Daß  diese  nicht  wohl  von  foetaler  Lues  her- 
rühren konnten,  die  ja  bekannthch  der  juvenilen  Par.  meist  zugrunde 
hegt,  erschUeßtVerf.  mit  Recht  daraus,  daß  er  namentüch  in  15  genau 
untersuchten  Fällen  von  kongenitaler  Syphilis  obige  Veränderungen 
nur  einmal  vorfand.  Er  scheint  daher  geneigt,  bei  P.  eine  angeborene 
anatomische  Anlage  anzunehmen. 

Eiingen  (12)  Auffassung  der  Paralyse  als  eine  der  ,, Aufbrauchs- 
krankheiten" 1)  setzt  eine  angeborene  (wohl  seltener  erworbene)  ge- 
ringere Widerstandsfähigkeit  durch  schwächere  Anlage  des  Zentral- 
nervensystems resp.  anderer  Organe  vdl*aus.  Die  Syphiüs  würde 
dann,  meiner  Ansicht  nach,  den  „Aufbrauch"  der  Nervensubstanz 
nur  noch  beschleunigen,  resp.  einleiten.  So  erklärt  es  glaube  ich 
mit  Recht  Edinger,  warum  so  viele  Eingeborene  vieler  Länder  trotz 
Lues  nur  wenig  Paralyse  haben,  weil  bei  ihnen  eben  doch  im  ganzen 
der  Kampf  ums  Dasein  noch  fehlt  und  somit  wahrscheinlich  eine 
allmähUch  sich  entwickelnde  spezifische  Schwäche  gewisser  Him- 
bahnen  sich  nicht  ausgebildet  hat.  Ich  hatte  das  schon  in  meiner  Arbeit 


')  Edingers  Theorie  der  „Aufbrauchskrankheiten"  wird   zwar  von 
verschiedenen  bekämpft,  hat  aber  wohl  zweifellos  vieles  für  sich. 
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über  Bosnien  (38)  näher  zu  begründen  versucht.  Sobald  solche  Halb- 
oder  Unzivilisierte  in  die  Stadt  ziehen,  beginnt  der  eigentliche  Lebens- 
kampf, und  die  Gefahren  werden  durch  den  Alkoholgenuß  noch  größer. 
Dann  muß  natürhch  Paralyse  häufiger  werden,  da  alkoholische 
Luiker  eher  paralytisch  oder  tabisch  werden  als  ohne  Alkohol.  Daher 
konnte  A,  Marie  {Sioli  48)  in  Kairo  unter  den  Arabern  ziemlich  viel  P. 
finden,  die  in  der  Wüste  fehlt,  ebenso  Wolff  in  Beirut.  Bezeichnend 
dafür  ist  es  auch,  daß  nach  Moreira  und  Penajiel  (28)  unter  den 
Farbigen  Brasiüens  die  Paralyse  gerade  die  Gebildeten  außerordentüch 
bevorzugt,  die  ja  meist  in  den  Städten  wohnen  und  die  Kulturgenüs^ 
durchkosten.  Sehr  richtig  sind  auch  die  Resultate  von  Ziemann 
(79).  Dagegen  sind  die  von  Sioli  (1.  c.)  aufgezählten  anderen  Mög- 
lichkeiten einer  Erklärung  für  das  seltenere  Auftreten  der  Paraly^ 
wohl  kaum  stichhaltig,  so  z.  B.  die  angebhch  bei  vielen  Völkern  ver- 
breitete vererbte  Syphilis,  wodurch  die  Individuen  allmähhch  eine 
gewisse  InvaUdität  erlangen  und  leichter  erkranken  würden,  als  nach 
erworbener  Lues.  Von  der  Ausbreitung  der  Erbsyphilis  bei  den  Natur- 
völkern aber  wissen  wir  nur  recht  wenig.  In  Bosnien  scheint  sie  häu- 
figer zu  sein,  trotzdem  ist  die  Paralyse  selten,  und  sehr  schwere  Fälle 
von  Lues  sind  häufig.  Meist  aber  handelt  es  sich  um  Syphilis  dimh 
Infektion.  Auch  wurden  bekanntüch  viele  Wilde  beim  Einschleppen 
der  europäischen  Lues  dadurch  förmlich  dezimiert,  ohne  daß  damals, 
so  viel  ich  weiß,  von  Par.  berichtet  wurde.  Nach  verschiedenen  Autoren 
sind  es  gerade  die  leichteren  und  nicht  die  schweren  Formen  der 
Syphilis,  die  Par.  oder  Tabes  gern  herbeiführen,  und  auch  bei  Völkern 
mit  weit  verbreiteter  leichter  erworbener  Lues  dürfte  die  Paralyse  selten 
sein.  Die  Möglichkeit  einer  „Syphilis  nervosa''  haben  wir  schon  oben 
als  zurzeit  reinste  Hypothese  abgewiesen.  Die  von  Bing  (Diskussion 
zu  Edinger,  1.  c.)  ins  Feld  geführte  verschiedene  Neurotoxizitat  der 
Syphilis  der  einzelnen  Tabesepidemien  —  es  gäbe  solche,  wo  statt  l^o- 
75%  tabisch  würden  —  könnte  eher  allenfalls  dafür  verwendet  werden. 
Doch  fehlen  zurzeit  die  exakten  Beweise  einer  verschiedenen  Syphilis- 
Toxizität,  und  obige  Daten  Bings  üeßen  sich  auch  mit  unserer  Theorie 
vereinigen.  Es  könnte  nämüch  Zeiten  geben,  wo  die  angeborene 
Gehimdisposition  häufiger  auftritt  als  sonst.  Neisser  (80)  erkennt 
bei  Tier  und  Mensch  keine  verschiedene  Virulenz  der  Syphilis  an. 
Die  Verschiedenheiten    im  Krankheitsverlauf   wären    vielmehr  auf 
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die  Disposition  zu  schieben.  Danach  ist  es  klar,  daß  die  Syphilis 
das  Gehim  eben  deshalb  angreift  und  vorwiegend,  weil  es  der  locus 
minoris  resistentiae  ist.  Auch  die  konjugale  Paralyse  {Junius  20) 
ist  im  ganzen  ein  viel  zu  seltenes  Vorkommnis,  als  daß  sie  für  die 
ausschlaggebende  Wirkung  der  Syphilis  sprechen  könnte,  viel  eher 
für  meine  Theorie,  da  sicher  von  den  infizierten  Ehefrauen  nur  wenige 
paralytisch  usw.  werden,  und  zwar  wahrscheinhch  nur  solche,  die 
eine  angeborene  spezifische  Gehimdisposition  besaßen^).  Und  mit 
anderen  muß  ich  dabei  bleiben,  daß  von  den  Dirnen  oder  solchen, 
die  es  früher  waren,  in  den  meisten  Irrenanstalten,  ebenso  aber  auch 
—  was  schwerer  wiegt  —  in  den  Gefängnis-,  Besserungs-  und  Arbeits- 
häusern, nur  sehr  wenig  Tabische  oder  Paralytische  sind,  trotzdem 
sie  fast  alle  syphiütisch  und  die  meisten  außerdem  noch  Trinkerinnen 
waren.  Das  spricht  gleichfalls  für  meine  These.  Daß  Hübner  seinerzeit 
in  Berlin  unter  den  Dirnen  so  viele  Paralytische  fand,  widerlegt  nicht 
das  Obige,  da  in  der  Weltstadt  die  Verhältnisse  ganz  anders  liegen 
als  anderenorts. 

V. 
Aus  Obigem  ersieht  man  wohl  hinreichend,  daß  eine  große 
Reihe  von  Momenten  vorliegen,  die  für  eine 
meist  angeborene  (selten  erworbene)  „Invalidität'' 
des  paralytischen  Gehirns  plädieren.  Die  Gründe 
nnd  das  Zahlenmaterial  meiner  Untersuchungen  sind  so  groß,  daß  sie 
künftig  nicht  ignoriert  werden  dürften.  Auch  die  Kliniker,  die  bis 
jetzt  der  Sache  sehr  kühl  gegenüberstanden  und  sie  in  ihren  Lehr- 
büchern oft  nicht  einmal  berührten,  werden  sie  früher  oder  später  doch 
beachten  müssen,  wollen  sie  nicht  als  rückständig  gelten.  D  i  e 
Hypothese    der    meist    minderwertigen    Anlage 

^)  Es  ist  wunderbar,  wie  wenige  Ehefrauen  trotz  wiederholter 
Aborte  syphilitisch  werden,  und  doch  zeigen  gewiß  so  manche  die  Sero- 
Reaktion.  Von  den  „immunen"  Müttern  hereditär- luischer  Kinder  zeigten 
nach  Brück  (81)  78%  positive  Resultate  mit  Serum.  Es  sind  also  latent 
Syphilitische,  die  so  bleiben  und  nie  paralytisch  oder  tabisch  werden» 
da  es  bisher  wohl  nur  solche  wurden,  bei  denen  manifeste  Lues  sich  zeigte. 
Bei  den  Ehefrauen  ist  auch  stets  daran  zu  denken,  daß  schon  manche 
vor  der  Ehe  syphilitisch  waren  und  deshalb  nicht  erst  konjugal 
erkrankten. 
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des  Paralytiker-Gehirns  ist  bereits  so  gut 
fundiert,  daß  sie  die  Hypothesen-Natur  immer 
mehr  abstreift  und  hoffentlich  bald  durch 
Anerkennung    als    Tatsache    überflüssig    wird. 

Schon  gibt  es  eine  ganze  Reihe  von  Forschem,  (siehe  besondere 
bei  Näcke  40),  die  meiner  Ansicht  mehr  oder  minder  beigetreten  sind. 
Aus  der  neuesten  Zeit  nenne  ich  noch  H.  Vogt,  vielleicht  auch  Ranke  und 
besonders  Prof.  Ohersteiner  in  Wien,  der  die  neueste  und  ausgezeichnete 
Monographie  über  Paralyse  geschrieben  hat  (42)  und  für  den  Sachver- 
halt die  kurze,  aber  prägnante  Formel  aufstellte:  Paralyticus  nascitur 
a  t  q  u  e  fit,  d.  h.  also:  zur  angeborenen  Anlage  muß  noch  eine  Gelegen- 
heitsursache zur  Erzeugung  der  Paralyse  kommen,  und  das  ist  m  e  i  s  t 
—  aber  auch  nach  Ohersteiner  nicht  ausschließlich  —  die  SyphiUs, 
wie   ich  dies  schon    seit  langem  behaupte. 

In  einem  Briefe  an  mich  (11.  Febr.  1908)  schreibt  Prof.  Oher- 
steiner : 

„Aus  Ihrer  freundlichen  Besprechung  meiner  „Paralyse"  . . .  ent- 
nehme ich  zu  meiner  Befriedigung,  daß  sich  unsere  Anschauungen  über  die 
Veranlagung  vollkommen  decken.  Es  freut  mich  dies  um  so  mehr,  als  ich 
überhaupt  den  Gedanken  durchzuführen  trachte,  daß  die  Mehrzahl  der 
Nervenkrankheiten  —  zunächst  einmal  der  organischen  —  pathognostisch 
auch  auf  eine  bestimmte  Anlage  des  Nervensystems  zurückzuführen  ist,  ein 
Nachweis,  der  auch  schon  mit  unseren  jetzigen  beschrankten  Hilfsmitteln  oft 
zu  führen  ist;  ich  nenne  nur  beispielsweise  die  Tabes,  Syringomyelie»  manche 
Tumoren  und  anderes.  Gewiß  werden  uns  verfeinerte  Untersuchungs- 
methoden  darüber  später  einmal  weitere  Aufschlüsse  bringen,  vielleicht 
dann  auch  bezüglich  mancher  jetzt  noch  funktionellen  Erkrankungen. . . " 

Und  am  19.  Febr.  1908  schreibt  er  weiter: 

„ Schon  seit  Jahren  bemühe  ich  mich,  den  verallgemeinernden 

Standpunkt  von  der  „Anlage"  meinen  Schülern  klar  zu  machen  und  bei 
passender  Gelegenheit  sie  zu  entsprechenden  Arbeiten  anzuregen.  Die 
großen  Untersuchungen  von  Kar  plus  über  Familienähnlichkeiten  im 
Zentralnervensysteme  gingen  auch  von  einer  ähnUchen  Idee  aus,  in  der 
letzten  Zeit  hat  Stern für  das  RM.  der  Tabiker  recht  wichtige  Tat- 
sachen aufgefunden.  Auch  eine  eben  im  Druck  befindliche  Arbeit  meines 
Assistenten  Dr.  Orzechvsky  könnte  hier  mit  Rücksicht  auf  die  Brücken- 
winkel tumoren  angeführt  werden.  Seit  langer  Zeit  ist  Dr.  iVeurarA  mitderUnter- 
suchung  kindlicher  und  embryonaler  Gehirne  in  diesem  Sinne  beschäftigt. 
Wie  Sie  sehen,  wagte  ich  also  die  Frage  von  den  verschiedensten  Seiten  her 

anzugehen  Die  Teratologie  und  die  ganze  Embryologie  gewinnen 

meines  Erachtens  für  uns  immer  größere  Bedeutung *' 
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Und  damit  kommen  wir  jetzt  auf  einen  Hauptpunkt:  Die 
angeborene  Minderwertigkeit,  Invalidität  des 
Gehirns  oder  RM.  's  läßt  sieh  endgültig  nur 
durch  Nachweis  eines  anatomischen  Sub- 
strats hierfür  beweisen,  und  das  kann  bloß 
durch  ter  atologische  Untersuchungen  ge- 
schehen, wie  sie  so  aussichtsreich  schon  von  Monakow,  Probst, 
H.  Vogt^  Obersteiner  und  seinen  Schülern  u.A.  inauguriert  und  oben  zum 
Teil  erwähnt  wurden.  Man  geht  dabei  wohl  von  der  richtigen  Voraus- 
setzung aus,  daß  fehlerhafte  Anlagen  von  Hirnpartien  oder  von  Ele- 
menten durch  Entwicklungsstörungen  resp.  sehr  frühzeitig  eingetretene 
pathologische  Zustände,  mit  einer  schlechten  Funktionierung  dieser 
Teile,  mit  einer  geringeren  Widerstandsfähigkeit  gegen  gewisse  Noxen 
in  Zusammenhang  stehen  müssen,  ein  Zusammenhang,  der  freiUch  nur 
an  großem  Materiale  zu  erweisen  ist,  wobei  es  dann  einer  ferneren  Zu- 
kunft vorbehalten  bleibt,  auch  etwaige  charakteristische  Teratologien 
oder  Kombination  derselben  mit  bestimmten  psychischen  Folgen 
in  Verbindung  zu  bringen.  Denn  der  Ausbruch  der  verschiedenen 
Irreseinsformen,  also  auch  der  Paralyse,  kann  doch  wohl  nur  durch 
eine  für  jede  Form  bestimmte  Gehirndisposition  erklärt  werden. 
Dafür  spricht  allein  schon  der  Umstand,  daß  dieselbe  Noxe  (cet.  par., 
soweit  dies  bei  so  komplexen  Dingen  überhaupt  zu  sagen  mögUch 
erscheint)  bei  dem  einen  Dementia  praecox,  bei  dem  anderen  Paranoia, 
bei  dem  dritten  manisch-depressives  Irresein  erzeugt,  während 
wiederum  Syphiüs  zwar  meist  bei  Paralyse  sich  findet,  aber  auch 
bei  anderen  Psychosen,  wo  sie  eventuell  auch  nur  reine  Kombination 
darstellt. 

Es  gilt  also,  namentlich  in  der  Hirnrinde  auf  obige  Heterotopien 
grauer  Substanz,  Reste  embryonalen  Gewebes,  Verlagerungen  der 
Ganglienschichten,  falsche  Orientierungen  der  Zellen,  .  agenetische 
Prozesse  an  Zellen,  Nervenfasern,  Piagewebe,  Gefäßen  usw.  zu  fahnden, 
und  zwar  an  möglichst  großem  Materiale.  Leider  erheben  sich  gerade 
für  die  Paralyse  besondere  Schwierigkeiten.  Bei  der  relativ  langen  Dauer 
und  Schwere  des  Leidens  entstehen  nämlich  durch  Destruktionsprozesse 
allerlei  Verschiebungen  der  ZeUen  und  ZeUenschichten,  künstliche 
Heterotopien  usw.  infolge  von  Atrophien, Veränderungen,  die  dann  nicht 
oder  nur  schwer  von  Agenesien  zu  trennen  sind;  das  gleiche  bezieht  sich 
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auf  das  Piagewebe  und  die  Gefäße.  Eine  solche  Hirnrinde  könn» 
wir  also  für  unsere  Zwecke  nicht  verwenden.  Höchstens  kämen 
nur  solche  Partien  in  Frage,  die  relativ  weniger  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden,  also  z.  B.  die  Binde  am  Scheitelhim  und  an  der  Bask 
namentlich  aber  am  Kleinhirn,  das  Ranke  mit  Glück  untersuchte. 

Am  besten  wäre  daher  eine  Untersuchung  des  paralytischer. 
Gehirns  im  Initialstadium  vorzunehmen.  Solche  Gehirne  sind  aber  nur 
selten  erhältlich,  und  man  müßte  doch  eine  größere  Reihe  solcher 
haben,  um  gewisse  Schlüsse  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  oder  gar 
Sicherheit  zu  ziehen.  Außerdem  ist  anfangs  die  Diagnose  oft  schwierig. 
Heute  mit  der  Serodiagnostik  allerdings  kaum  noch  und  post 
mortem  durch  die  NissV^dhen  Befunde  zu  bestätigen,  vorausgesetzt, 
daß  man  nur  das  als  echte  Paralyse  anerkennt,  wo  sich  jene 
Funde  vorfinden,  ein  Standpunkt,  der  wohl  immerhin  noch  diskutier- 
bar ist. 

Unter  solchen  Verhältnissen  schlug  ich  Prof.  ObersUinn 
brieflich  die  Untersuchung  des  Markes  und  der  Basalganghen  zu 
teratologischen  Studien  vor.  Beide  Objekte  werden  bekanntUch  weniger 
angegriffen  als  die  Rinde,  und  zwar  um  so  weniger  als  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  viele  Autoren  eine  Änderung  überhaupt  der  pathologischen 
Anatomie  bei  der  P.  und  damit  Hand  in  Hand  gehend  auch  eine  solche 
der  künischen  Gesamtbilder  resp.  gewisser  Symptome  bez.  ihrer  Häufig- 
keit konstatierten,  so  auch  ich(34, 36).  Hier  im  Marke  wird  es  schwerüch 
„künstüche''  Heterotopien  geben,  auch  werden  sich  etwaige  agenetische 
Prozesse  an  Zellen  und  Fasern  vielleicht  eher  von  krankhaften  trennen 
lassen.  Desgleichen  erscheinen  die  Gefäße  hier  wahrscheinhch  weniger 
verändert.  Am  wenigsten  aber  werden  sicher  die  Basalganglien 
von  der  Krankheit  ergriffen,  und  hier  dürfte  daher  der 
beste  Angriffspunkt  für  eine  teratologisch«^ 
U'n  tersuchung  zu  finden  sein.  Auch  die  Gefäße  sind 
mit  zu  berücksichtigen;  dies  scheint  mir  schon  daraus  hervor- 
zugehen, daß  ich  gerade  bei  P.  nicht  allzu  selten  Aplasie  des 
Herzens  und  der  großen  Gefäße  antraf.  Ich  bin  auch  überzeugt, 
daß  solche  an  den  Basalgefäßen  und  ihren  Verzweigungen  häußger 
sind  als  bei  N.,  wie  sehr  wahrscheinlich  auch  Abnonnitäten  in 
Gefäßursprung  und  -Verteilung.  Sind  aber  das  Mark  und  die 
Basalganglien   wirklich    geeignete  Untersuchungsobjekte   für  unsen* 
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Zwecke^),  so  sind  sie  leicht  und  in  der  nötigen  Menge  zu  be- 
schaffen, was  eben  bei  den  Gehirnen  aus  dem  Initialstadium  nicht 
der  Fall  ist. 

Aber  schon  aus  den  spftrlichen  bisher  bekannten  anatomischen 
Untersuchungen  und  unseren  oben  angeführten  vielfältigen  ander- 
weiten Momenten  können  wir  bereits  jetzt  mit  einiger 
Sicherheit  sagen,  daß  ohne  angeborene,  gewiß 
nur  selten  erworbene  Veranlagung  des  Ge- 
hirns (des  RM. 's  bei  Tabes),  und  zwar  jeden- 
falls eine  spezifische,  die  Syphilis,  resp. 
eine  andere  Ursache  die  Paralyse  nicht  oder 
nur  ganz  ausnahmsw^ eise  wird  erzeugen  können. 
Schon  der  Umstand  allein,  daß  von  aUen  Syphilitischen  durch- 
schnittlich nicht  mehr  als  1 — 2%  paralytisch  oder  tabisch  werden  *), 
spricht  für  obige  These.  Auf  die  Seltenheit  der  Par.  bei  Primitiven 
trotz  häufiger  Lues  kam  ich  schon  oben  zu  sprechen. 

Hier  muß  ich  noch  einen  gewissen  Vorwurf  zurückweisen,  den  mir 

Sioli  (48)  macht.  Er  sagt  nämlich  wörtlich  (p.  92)  „ Die  Theorie, 

daß  die  abnorme  Disposition  des  Gehirns  ab  ovo  eine  wesentliche  Be- 
dingung zur  Paralyse  bilde,  daß  deren  Ausbruch  nicht  durch  die 
Syphilis,  sondern  durch  andere  Ursachen  (Alkohol,  Trauma)  erzielt 
werde,  wird  doch  ebenso  wie  die  Aufbrauchstheorie  durch  Erfahrung 
am  einzelnen  Fall  zu  wenig  gestützt.''  Abgesehen  davon,  daß  ich  n  i  e 
behauptet  habe,  der  Ausbruch  dieser  Krankheit  werde  nicht  durch 
Syphilis,  sondern  durch  andere  Ursachen  erzielt,  so  habe  ich  doch  stets, 
auch  jetzt  noch,  meine  Theorie  nur  als  eine  sehr  wahrscheinliche 
hingesteUt,  und  der  Leser  wird  mir  nach  den  vorangehenden  Ausein- 
andersetzungen wohl  nurBecht  geben  können.  Mehr  wollte  ich  auch  nicht 
sagen,  da  ich  die  Entscheidung  hierüber  weiteren  Untersuchungen, 
namentUch  teratologischen,  überlassen  muß,  die  aber  hoffentlich  meine 

*)  Prof.  Obersteiner  schrieb  mir  am  4.  März  1908:  „Ich  stimme  Ihnen 
voHkommen  bei,  daß  man  auch  in  Ermangelung  der  Initialfälle  ein  recht 
gutes  Surrogat  an  den  weniger  betroffenen  Stellen  bei  vorgeschrittener 
Paralyse  finden  kann " 

*)  Wesentlich  höher  lauten  die  Zahlen  von  Waldvogel  und  Süssenguth 
(58),  die  von  89  gestorbenen  SyphiUtikern  2,5  %  an  Tabes  und  ca.  12  %  an 
Paralyse  erkrankt  fanden.  Die  Zahlen  sind  ganz  abnorm  und  sicherlich 
nicht  allgemehi  gültig! 
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These  immer  mehr  bestätigen  werden.  Wenn  man  gewisse  Sätze  hinsteUt, 
so  meint  man  kaum,  daß  sie  aUgemeingültig  sein  sollen.  Solche  ^bt  es 
wohl  weder  in  der  Psychiatrie,  noch  Psychologie,  Pathologie,  Anthro- 
pologie usw.  Wir  meinen  damit  nur,  daß  etwas  durchschnittlich  oder 
meist  eintreffe.  Im  einzelnen  Falle  kann  es  aber  auch  anders  sein,  daher 
ist  fast  nie  von  einem  sog.  allgemeingültigen 
Satze  auf  den  einzelnen  Fall  absolut  sicher 
ein  Rückschluß  zu  machen!  Das  sehen  wir  überall 
Nur  die  Mathematik  und  Physik  sind  hier  auszunehmen,  und  doch  hat 
auch  letztere  sogar  durch  das  Radium  zum  Teil  ganz  neue  Gesichtspunkt  e 
gewonnen.  Also:  Ausnahmen  —  bisweilen  freiüch  nur  scheinbare  — 
wird  es  stets  geben,  was  uns  jedoch  nicht  hindern  darf,  gewisse 
Sätze  zu  formuUeren.  Der  Satz:  Keine  Paralyse  ohne  Syphilis  (Modfius) 
ist  sicher  für  den  einzelnen  Fall  nicht  richtig,  wohl  aber  für  die  meisten, 
und  sollte  deshalb  nicht  in  dieser  kategorischen  Form  hingestellt  werden. 
Ich  habe  meine  These  deshalb  vorsichtiger  gefaßt  und  spreche  zunächst 
nur  von  „meist  angeborener  Anlage''.  Mehr  kann  man  bUligerweise 
nicht  verlangen! 

Ich  sehe  eben  als  Hauptfaktor  in  der  Para- 
lyse die  angeborene  (selten  erworbene)  G e h  i r  n d i s- 
Position  an,  für  die  meisten  Fälle  wenigstens. 
Die  Gehirnanlage  bestimmt  ja  überhaupt 
im  Grunde  den  Charakter  des  Menschen  und 
Adler  (1)  sagt  daher  nicht  mit  Unrecht,  freilich  von  anderen 
Gesichtspunkten  ausgehend:  „...Das  Schicksal  des  Menschen, 
damit  auch  die  Prädisposition  zur  Neurose,  hegt in  der  Minder- 
wertigkeit des  Organs  (sc.  Gehirns)  ausgesprochen."  Hier  sei  noch 
ein  Wort  von  Brächet  (9)  angeführt  (aus  der  Einleitung,  p.  CXLIX): 
„A  rinverse  des  sciences  physico  -  chimiques,  en  pathologie  le  rapport 
de  la  causalit^  est  une  loi  secondaire  (Claude  Bemard),  et  la  cause 
döterminante  n'est  rien  sans  la  cause  pr^disposante."  So  gewaltig  ist 
der  Einfluß  der  anatomischen  Veranlagung  im  Normalen  und  im  Patho- 
logischen! Ist  sie  also  auch  für  die  Paralyse  die  conditio  sine  qua  non, 
so  erscheint  die  Syphilis  nur  als  Gelegenheit s- 
ursache^),   die    auch    einmal    durch    eine   andere 

*)  Es  ist  auch  nicht  ausgeschlossen,  daß  sie  einmal  nur  reines  accidens, 
reine  Kombination  darstellt,  ohne  Einfluß  also  auf  das  Nervensystem. 
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ersetzt  sein  kann,  ja  eine  solche  kann  sogar  anscheinend 
bisweilen  ganz  fehlen. 

Wir  können  aber  noch  allgemeiner  sagen,  daß  es  s  e h r  wahr- 
scheinlich keine  Geistes-  und  Nervenkrankheit 
geben  wird  ohne  eine  angeborene,  selten  erworbene 
Veranlagung  des  Zentralnervensystems,  und 
zwar  eine  solche  spezifischer  Art.  Eine  Unmasse 
von  Momenten  und  Befunden  sprechen  bereits  dafür.  So  erst  wird 
uns  die  Pathogenese  wirkHch  näher  gebracht! 

Von  unserem  Standpunkte  aus  wird  aber  weiter  die  Prophylaxe 
vertieft.  Es  heißt  dann  nicht  mehr  bloß:  Beseitigung  der  Gelegenheits- 
ursache, also  vor  allem  der  Syphilis,  sondern  vor  allem  Berücksichtigung 
der  angeborenen  Anlage:  zweckmäßige  Hygiene,  Erziehung,  Be- 
rufswahl, Alkoholabstinenz  u.  s.  f.  Wichtiger  aber  fast  ist  es  noch, 
daß  man  bestrebt  sein  sollte,  die  angeborene 
Invalidität  überhaupt  zu  verhindern  und  das 
durch  eine  vernünftige  Rassenpolitik,  vor 
allem  durch  Kreuzung  mit  gesundem  Blute. 
Konsequent  fortgesetzt  müßten  sich  die  krankhaften  Anlagen  all- 
mählich „aufhellen"  und  so  verschwinden.  Freilich  wird  es  stets  nur 
ein  pium  desiderium  sein,  doch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ist  die  Sache 
sicherlich  realisierbar.  Koch  andere  Maßnahmen  wären  zu  treffen. 
Dagegen  ist  der  Ausschluß  minderwertiger  Elemente  vom  Heiraten 
durch  Eheverbote  mehr  oder  minder  illusorisch,  wie  ich  dies  des  näheren 
(39)  ausführte.  Mehr  Erfolg  dagegen  verspricht  die  Kastration  gewisser 
Klassen  von  Entarteten  (iVäcfc€31,37,41,62),  die  bereits  im  nordameri- 
kanischen Staate  Indiana  eingeführt  ist,  wo  schon  300  solcher  Ope- 
rationen anstandlos  ausgeführt  wurden.  Die  Sache  ist  also  durchaus 
keine  Utopie,  und  es  geht  nicht  mehr  an,  wie  es  jetzt  noch  meist  ge- 
schieht, daß  man  über  einen  solchen  Vorschlag  die  Nase  rümpft  oder 
vornehm  die  Achseln  zuckt.  Die  Vorteile  sind  zu  groß,  die  etwaigen 
Nachteile  sehr  zurückstehend.  Der  Irrenarzt  sollte  über- 
haupt mehr  als  bisher  sich  auch  mit  sozio- 
logischen Dingen  beschäftigen  und  namentlich 
der  Verbesserung  der  Rasse,  welche  ja  gleichbedeutend 
ist  mit  Einschränken  der  Geistes-  und  Nervenkrankheiten,  sein 
spezielles    Interesse   zuwenden! 
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Paralytiker-Gehirne. 


Fig.  1. 

Die  Bezeichnungen  sind  Benedikt:  Vergleichende  Anatomie 
der  Gehirnoberfläche  (Encyklopädische  Jahrbücher,  2.  Aufl. 
1893)  entnommen.  Hierbei  c  =  sulcus  centralis,  pc  =  s.  prae- 
centralis,  rc  =  s.  retro-  oder  postcentralis,  ip  =  s.  interparietalis, 
m;  =  Wernickesche  Furche  (ftss.  parieto-occip.  ext.),  po  =  fiss. 
parieto-occip.  (interna),  äo  =fiss.  oecip.  horizont.  —  tO'0i'el  = 
nss.  temporo-occipit.  (Benedikt),  ^,fm,fe  Sekundarfurche  von 
Fi^  cc  =  ftss.  calcarina,  er  =  s.  cruciatus,  cm  =  fiss.  calloso- 
marginalis.  Die  andern  Bezeichnungen  sind  bekannt.  —  An 
Fig.  1  sind  besonders  die  Verhältnisse  der  Zentralgegend  in- 
teressant, ti  tiefe  Kluft.  r„  T^  tief  schräg  durchschnitten, 
welche  Kluft  direkt  in  tv  geht  und  nahe  an  ip.  Dadurch  das 
ganze  Hinterhirn  fast  abgespaltet.  —  rc  mündet  unten  in  c. 
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Fig.  2. 
Stirn  mit  fünf  Etagen.    9  stark  ausgeprägt.  F^  sehr  grofi.    c  teilt 
sich  unten.  Windungen  verschieden  breit  und  verschiedenen  Niveaus. 


Fig.  3. 
«p,  /m  und  je  als  Sekundärfurche  von  F,  sehr  deutlich,  c  ver- 
bindet sich  unten  mit  pc.  Trichterbildung  in  ip,  welches 
abnorm  tief  herabgeht.  —  Starke  schräge  Zerklüftung  von 
r,  und  7*3,  die  direkt  in  w  und  fast  in  ip  mündet.  Dadurch 
Abspaltung  des  ganzen  Hinterhirns.  Durch  zwei  andere  Pa- 
rall^en  zu  w  und  tiefe  senkrechte  Zerklüftung  von  F,  und 
F,  werden  in  der  Mitte  eine  Reihe  von  Vertikalzügen  gebildet. 
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Näcke. 


Ji^ffM/ 


Fig.  4. 

c  mit  pc  verbunden  unten.  —  ip  ganz  unregelmäßig,  mit  verschie- 
denen Parallelstücken  und  sehr  lang,  wie  auch  ho,  —  Starke  Zer- 
klüftung von   T,  und    T,,    dadurch  fast   völlige  Abtrennung   des 
ganzen  Hinterhirns. 


c    Ott 


V  /o^^e/ 


Fig.  5. 

pc  mit  c  sich  verbindend.  —  po  breite  Spalte.     Trennung  von  po  und 

cc  durch  einen  gyrus  cunei. 
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Fig.  6. 
Ganz  unregelmäßige  Stirn.  Unteres  pc  mit  c  sich  verbindend,  cm 
vorn  tief  einschneidend,  ip  ganz  unregelmäßig,  pc  breite  Kluft.  T, 
und  7^3  tief  schräg  durchschnitten,  dadurch  und  weiter  durch  klaffende 
hintere  Parallele  zu  w  und  oben  pc  fast  vollständige  Spaltung  des 
ganzen  Hinterhirns. 


'/^ 


Fig.  7. 

Kluttbildung  in  F,  und  Fj  (unteres  Stück  von  pc).    Tricbterbildung  im 

Anfange  von  ip.    Endläppchen  vorspringend,    po  als  breite  Spalte. 
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Fig.  8. 
Vollkommene  Affenspalte  (po  und  tr  [mit  zwei  isolierten  Parallelen] 
in  ip),  Stirn  vorn  mikrogyrisch.  —  «p  stark  ausgeprägt  —  Das  untere 
pc  als  tiefe  Kluft  mit  Trichterbildung  in  F,  und  F^.  —  Endläppchen 
scharf  getrennt  und  vorspringend.  —  to  vorn  mit  S  sich  verbindend 


^r 


Fig.  9. 
Mikrogyrische  Stirnwindungen.  —  Das  untere  Stück  von  vc  ak 
tiefe  Kluft  (mit  Trichterbildung)  in  F,  und  F,.  —  po  als  Kluft. 
—  Windungen  verschieden  breit,  verschiedene  Niveaus  und  zum 
Teil  Stücke  in  andere  sich  wie  eine  Intussusception  einschiebend 
In  der  Mitte  eine  Reihe  von  Vertikalwindungen. 
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Fig.  10. 

Der  hypertrophische,  überhängende  lobus  paracentralis.  Die 
Hirnhalfte  Fig.  8  gehört  zum  gleichen  Gehirne,  po  ganz  merk- 
würdig gestaltet,  er  senkrecht,  mit  einer   hinteren   Parallele. 


Fig.  11. 

Stirn  vorn  in  6  bis  7  Windungen.  —  c  fast  in  S  mündend.     In 
der  Mitte   eine  Reihe  von  Vertikalwindungen,     ip  ganz  unregel- 
mäßig, mit  verschiedenen  Parallelstücken. 
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Fig.  12. 
A  und  B  ganz  abnorm.  —  Ungleiche  Windungen  und  solche 
verschiedenen  Niveaus.     Im  Anfange  von  ip  tiefe  kreuzförmige 
Trichterbildung.  —  ip  ganz  zerrissen  und  unregelmäßig.     End- 
läppchen  stark  abgeschnitten  und  operculumartig  vorspringend. 


über  feinere  Veränderungen  Im  Gehirn 
nach  Kopftrauma'). 

Von 
Marine-Oberstabsarzt  J.  Yoshikawa  in  Japan. 
(Mit  einer  lithogr.  Tafel.) 

Während  in  den  letzten  Jahren  die  klinischen  Studien  über  nach 
Kopftrauraa  auftretende  Krankheitszustände  dauernd  fortgeschritten 
sind,  scheinen  die  pathologisch-anatomischen  Forschungen  auf 
diesem  Gebiet  mit  jenen  nicht  gleichen  Schritt  gehalten  zu  haben. 

.Werfen  wir  einen  Bück  auf  die  Ergebnisse  der  bisherigen  Forschun- 
gen, so  finden  wir,  daß  die  Forscher  in  doppelter  Richtung  tätig 
gewesen  sind;  einerseits  beschäftigten  sie  sich  mit  den  Veränderungen 
der  Ganglienzellen,  andererseits  mit  den  Veränderungen  der  Gefäße. 

Fassen  wir  nun  zunächst  die  bisher  erforschten  Veränderungen 
der  Ganglienzellen  ins  Auge. 

Macpherson  berichtet,  daß  in  zwei  Fällen  von  Gehirnerschütterung 
in  den  Zellkernen  der  dritten  und  vierten  Schicht  der  motorischen  und 
frontalen  Rinde  eine  Vakuolenbildung  wahrzunehmen  war,  daß  weiter  in 
dem  einen  dieser  Fälle  die  Kerne  angeschwollen  und  von  unregelmäßiger 
Form,  in  der  anderen  das  Protoplasma  der  Zellen  stark  körnig  aussah  und 
eine  beginnende  Pigment-Degeneration  zeigte. 

Luzenberger  *)  fand  bei  seinen  Tierversuchen  (Meerschweinchen) 
über  die  Wirkung  von  Traumen  auf  das  Nervensystem  eigentümliche  Ver- 
änderungen in  den  Ganghenzellen.  Die  chromophile  Substanz  konzentrierte 
sich  zu  einem  Pol  der  Zelle,  während  der  andere  Pol  nahezu  frei  von  ihr 
blieb.  Er  versuchte  dieses  eigentümliche  Verhalten  rein  mechanisch  zu 
erklären. 

*)  Aus  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  der  Charit^. 
*)  Annali  di  Neurologia,  Anno  XV.  Fase.  V,  1897. 
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Leagolissi^)  fand  bei  Tierversuchen  (Kaninchen)  im  Anschluß  au 
experimentell  erzeugte  Hirnerschütterung  folgende  Veränderungen  in  deo 
Ganglienzellen:  Entartungshypertrophie  der  Zelle,  Chromatolyse,  Vakuolen 
bildung  im  Zelleib,  Homogenisierung  des  Kerns  usw.  bis  zum  voUständig^fi 
Schwund  der  Zellenform. 

Kronthal  *)  hebt  bei  der  Untersuchung  eines  Gehirns,  welches  vor. 
einem  an  traumatischer  Psychose  leidenden  Menschen  herrührte,  hervor, 
daß  er  nicht  eine  einzige  Veränderung  in  den  Ganglienzellen  gefunden  hat. 
die  mit  Sicherheit  als  pathologisch  zu  bezeichnen  wäre. 

Büdingen  *)  fand  in  einem  Fall  von  schwerer  Gehirnerschütterung  emr 
mehr  oder  minder  ausgedehnte  körnige  Degeneration  des  Protoplasma5 
und  der  Fortsatze  bei  vielen  GangUenzellen  sowohl  in  der  Rinde  wie  be- 
sonders der  grauen  Substanz  um  die  Ventrikel. 

Auch  Roucali  *)  hat  bei  Tierversuchen  die  Beobachtung  gemacht 
daß  bei  Hirnerschütterungen  Veränderungen  der  Ganghenzellen  eintreten, 
leider  steht  mir  ein  ausführhcherer  Bericht  über  seine  Versuche  nicht  zur 
\'erfügung. 

Dinkler  *)  hat  das  Gehirn  eines  Knaben,  der  an  einer  Kopf  Verletzung 
nach  zwei  Tagen  verstarb,  untersucht  und  in  den  Ganglienzellen  folgend^ 
Veränderungen  festgestellt:  in  vielen  Zellen  zeigte  sich  die  chromophil^ 
Substanz  von  feinkörniger  Beschaffenheit,  in  anderen  Zellen  war  aufierden. 
partielle  Resorption  der  chromophilen  Substanz  eingetreten.  In  einer 
dritten  Reihe  von  Zellen  war  die  Tigroidsubstanz  vollkommen  verloren 
gegangen.  Die  Kerne  der  Zellen  färbten  sich  mit  Methylenblau  '\mix\*-x 
sehr  stark. 

Jedenfalls  weichen  also  die  Befunde  einzelner  Autoren  voll- 
ständig voneinander  ab,  und  es  ist  bis  jetzt  noch  keine  Ver&ndenins 
bekannt,  die  als  Maßstab  für  Veränderungen  dienen  könnte.  Dagegen 
sind  die  Veränderungen  der  kleinen  Gefäße,  besonders  die  von  Frid- 
mann^)  beschriebenen,  von  Koppen'')  und  Dinkler^)  bestätigt  worden, 
obwohl  die  Zahl  der  zur  Untersuchung  gelangten  Fälle  noch  ziemlich 
gering  ist;  freilich  legen  Koppen  selbst  und  auch  Oppenheim  •)  auf  die 

*)  Virchows  Archiv.   Bd.  152. 

«)  Neurol.  Zentralblatt  1889. 

')  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,  Bd.  41,  1895. 

*)  Jahresbericht  für  Neurol.  und  Psychiatrie  1902. 

»)  Archiv  für  Psychiatrie  1905.     Bd.  39.  S.  445. 

•)  Archiv  für  Psychiatrie  1892,  Bd.  28.  Deutsche  Zeitschrift  für 
Xervenheilkunde  1897,  Bd.  XI. 

')  Archiv  für  Psychiatrie  1900. 

•)  Archiv  f.  Psych.  Bd.  39,  S.  445  (1905). 

•)  Archiv  für  Psychiatrie  1905. 
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pathogene  Bedeutung  der  genannten  Veränderungen  wohl  kein  so 
großes  Gewicht  wie  Friedmann, 

Überblicken  wir  nun  kurz  das  bisher  über  die  Veränderungen  der 
Gefäße  Veröffentlichte. 

Sperling  und  Kronthal  ^)  fanden  bei  einem  42  jährigen  Manne,  bei 
dem  infolge  eines  Eisenbahnunfalls  eine  erhebliche  psychische  Veränderung 
(Intelhgenzdefekt)  sowie  einige  körperliche  Krankheitserscheinungen  sich 
bemerkbar  machten,  und  der  4  Jahre  nach  dem  Unfall  starb,  folgende 
Veränderungen:  hochgradige  Sklerose  mit  stellenweise  hyaliner  und  fettiger 
Degeneration  des  gesamten  Arteriensystems  unter  besonders  starker  Be- 
teiligung der  Hirn-  und  Rückenmarksgefäße. 

Ein  Jahr  darauf  beschrieben  Bernhardt  und  Kronthal  *)  einen  analogen 
Fall.  In  diesem  handelt  es  sich  um  einen  30  jährigen  Mann,  bei  dem  sich 
nach  einem  Unterleibs-Trauma  der  Symptomenkomplex  der  Neurasthenie 
und  Hysterie  entwickelte,  und  der  durch  Selbstmord  endete.  Die  Autoren 
fanden  in  den  Rückenmarksgefäßwandungen  Verdickung,  Starrheit  und 
andere  mehr  oder  minder  atheromatöse  Veränderungen. 

Bemerkenswertes  über  den  Charakter  der  Gefäßveränderungen  hat 
ferner  Friedmann  •)  mitgeteilt.  Bei  dem  von  ihm  zuerst  veröffentlichten 
Falle  handelt  es  sich  um  einen  27  jährigen  Mann,  bei  dem  im  Anschluß  an 
eine  Kopfverletzung  Kopfschmerz,  Schwindel,  Fazialis-  und  Augenmuskel- 
Llhmungen  eintraten,  bei  dem  später  heftige  Paroxysmen  von  Kopfschmerzen 
sowie  depressive  Stimmung  sich  entwickelten,  und  der  ein  Jahr  nach  dem 
Unfälle  starb.  In  diesem  Falle  fand  er  im  Gehirn  außer  einer  starken 
allgemeinen  Hyperämie  und  frischen  kapillaren  Blutungen  auch  Lymph- 
zelleninfiltration,  Blutpigmentanhäufung  in  den  Gefäßscheiden  und  Ver- 
dickung und  Strukturlosigkeit  der  Capillarwände. 

Ein  zweiter  *)  von  demselben  Autor  mitgeteilter  Fall  ist  folgender: 
Ein  48  jähriger  Mann,  der  vor  26  Jahren  durch  den  Luftdruck  einer  vor 
ihm  platzenden  Bombe  zu  Boden  geworfen  worden  war,  zeigte  sich  ein 
Jahr  nach  dem  Unfälle  weichlich,  energielos,  sehr  reizbar  und  gedächtnis- 
s«  hwach.  24  Jahre  nach  dem  Unfälle  traten  außerdem  Schwindelanfälle 
auf,  schließlich  stellte  sich  auch  eine  Parese  im  rechten  Arme  ein.  2  Jahre 
darauf  starb  der  Patient  an  einer  Apoplexie.  In  diesem  Falle  fand  Fried- 
mann  ebenfalls  Verdickung  und  hyaline  Umwandlung  der  kleinen  Gefäße, 
sowie  Rundzelleninfiltration  in  der  Adventitia. 

Koppen  *)  berichtet  über  einen  analogen  Fall:  Der  Patient  fiel  etwa 
von  der  Höhe  der  2.  Etage  herab  und  wurde  3  Monate  später  für  voll- 

*)  Neurol    Zentralblatt  1889. 

*)  Neurol.  Zentralblatt  1890. 

')  Archiv  für  Psychiatrie,  Bd.  23,  1892. 

*)  Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  XI,  1897. 

*)  Archiv  für  Psychiatrie  1900. 


904  Yoshikawa, 

ständig  erwerbsunfähig  erklärt.  Sein  Gedächtnis  und  seine  Körperkriift»^ 
nahmen  allmählich  ab.  Etwa  2  V2  Jahre  nach  dem  Unfälle  trat  eine  akut- 
Veränderung  ein,  und  der  Patient  zeigte  sich  ganz  apathisch.  Kurze  Z»".' 
darauf  ging  er  an  den  Folgen  eines  Gesichtserysipels  zugrunde.  Mikn 
skopisch  zeigte  sich  in  der  Hirnrinde  stellenweise  ein  außerordenthch-  • 
Reichtum  an  Gefäßen  und  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  Ker:- 
der    Adventitia. 

Ein  weiterer  derartiger  Fall  wurde  von  Dinkler^)  mitgeteilt:  En 
59  jähriger  Mann  erlitt  durch  Fall  ein  Kopftrauma.  Gleich  nach  dem  Ln- 
fall  traten  andauernde  Kopfschmerzen  und  Schwindel  auf.  Im  Laufe  d»-: 
Zeit  entwickelte  sich  bei  dem  Kranken  ein  progressiver  Zustand  von  \»r 
blödung.  4  Monate  nach  dem  Unfall  starb  der  Kranke  an  eingetreten t-i  - 
Kräfteverfall.  Es  wurden  in  seinem  Gehirn  beobachtet:  Höhlenbilduiig  1  j 
der  Hirnsubstanz,  Verdickung  und  hyahne  Degeneration  der  Wände  d^. 
kleinen  Gefäße,  Rundzelleninfiltration  der  Gefäßwände  und  diffuse  Ip 
filtration  der  Hirnsubstanz  mit  roten  Blutkörperchen. 

Es  wurde  mir  im  Laufe  des  letzten  Jahres  Gelegenheit  gebot  e:i. 
eine  Anzahl  Hirne  zu  untersuchen,  bei  welchen  es  sich  sowohl  um  frische, 
als  auch  alte  Fälle  von  Kopftrauma  handelte.  Insgesamt  beüef  si<h 
die  Zahl  der  untersuchten  Gehirne  auf  8,  (3  frische  und  5  alte  Fälle). 

Anordnung  der  Untersuchung.  Zunächst  wurJ^ 
stets  ein  kleines  Stück  jedes  Lappens  der  beiden  Hemisphären  heraii>- 
geschnitten,  und  zwar  an  folgenden  Stellen:  vom  Frontallappen  am 
vorderen  Ende  des  Gyrus  frontalis  superior;  vom  Parietallappen  ar 
dem  oberen  Ende  des  Gyrus  centralis  posterior;  vom  Temporallappen 
in  der  Mitte  des  Gyrus  temporalis  inferior  und  des  Gyrus  temporali^ 
medius;  vom  Occipitallappen  an  dem  Cuneus.  In  einigen  Fällen  wurden 
außerden  einzelne  Stücke  an  anderen  Stellen  herausgenommen.  (ie- 
naueres  hierüber  folgt  bei  der  Beschreibung  des  einzehien  Falles. 

Die  Stücke  wurden  in  MüHcrscher  Flüssigkeit  gehärtet  und  in 
CeUoidin  eingebettet.  Eine  Anzahl  der  von  jedem  Stücke  hergestellten 
Schnitte  wurde  einesteils  nach  van  Gieson,  andemteils  nach  PaZ  gefärbt. 
In  2  Fällen,  bei  welchen  das  Material  noch  frisch  war,  wurden  kleinen' 
Teile  von  jedem  Stücke  in  Alkohol  gehärtet,  in  Paraffin  eingebettet 
und  zur  Färbung  der  GangUenzellen  verwandt. 

Fall  1.  Ein  50  jähriger  Mann,  der  keine  Heredität  aufwies  und  or<* 
seit  1  Yz  Jahren  zuweilen  in  mehrwöchentlichen  Pausen  von  Krampf  an  fällen 
heimgesucht  wurde,  wurde  eines  Tages  in  seinem  Geschäftszimmer  nu* 

*)  Archiv  für  Psychiatrie  1905. 


Ober  feinere  Veränderungen  im  Gehirn  nach  Kopftranma.        905 

einer  Beule  am  Kopf  bewußtlos  am  Boden  liegend  aufgefunden.  Ob  er 
beim  Fallen  mit  dem  Kopf  an  irgend  einen  Gegenstand  geschlagen  ist, 
war  nicht  zu  ermitteln.  An  demselben  Tage  wurde  der  Patient  bewußtlos 
in  die  Charit^  eingeliefert.  Am  rechten  Hinterhaupt  zeigte  sich  eine  kleine, 
handtellergroße,  fluktuierende  Sugillation.  Die  ganze  rechte  Körperhalte 
war  gelähmt.  Es  traten  wiederholt  linksseitige  Jacksonsche  Anfälle  ein. 
Am  2.  Tage  verstarb  der  Patient  im  Coma. 

Makroskopischer  Sektionsbefund:  Schädelhaut 
der  rechten  Kopfseite  blutig  infiltriert.  Der  rechte  Temporalmuskel  von 
Blutungen  durchsetzt;  oberhalb  seines  Ansatzes  eine  2  Finger  breite,  über 
dem  rechten  Orbitalbogen  beginnende,  zunächst  dem  Ansatz  des  Temporal- 
muskels parallel  laufende  und  dann  in  der  Gegend  des  Scheitelbeinhöckers 
t^ndigende  Fissur.  Dementsprechend  auf  der  Dura  gleichfalls  ein  3  cm 
dickes,  fest  anhaftendes  Gerinnsel.  Im  Innern  der  hnken  Hemisphäre  eine 
gänseeigroße  Blutung,  umgeben  von  zertrümmerten  Gehirn massen.  Dieselbe 
reichte  vorn  bis  fast  zum  Stirnpol,  hinten  bis  zur  Grenze  zwischen  Scheitel- 
und  Occipitallappen  und  medialwärts  bis  an  die  Zirkumferenz  des  Corpus 
striatum.  In  den  Ventrikel  ist  die  Blutung  nicht  durchgebrochen.  In  der 
den  Blutungsherd  begrenzenden  Hirnsubstanz  gelbe  Erweichung.  Im. 
rechten  Stirnlappen  eine  weitere  taubeneigroße  Blutung. 

Mikroskopischer  Befund:  Rechter  Frontallappen.  Die 
kleinen  Venen  sind  im  allgemeinen  stark  mit  Blut  gefüllt.  Die  Mehrzahl 
der  kleinen  Arterien  der  grauen  Substanz  zeigt  eine  Verdickung  ihrer  Wand 
(namentlich  in  der  Media). 

Linker  Frontallappen.  In  der  Marksubstanz  bemerkt  man  um  einige 
Gefäße  herum  eine  Art  Höhlenbildung  (ötat  cribl^).  Die  Höhlen  enthalten 
amorphes  Exsudat  und  eingestreute  kleine  Blutpigmenthaufen,  sind  von 
unregelmäßiger  Form  und  von  einem  lockeren  Bindegewebenetz  durchzogen. 
In  dem  amorphen  Exsudat  ist  eine  ganz  geringe  Anzahl  von  Körnchen - 
Zellen  sichtbar  (Fig.  I). 

Rechter  Parietallappen.  Die  Veränderungen  in  diesem  Lappen 
gleichen  denen  des  rechten  Frontallappens. 

Linker  Parietallappen.  In  der  Umgebung  der  Kapillaren  findet  sich 
stellenweise  eine  leichte  Rundzelleninfiltration. 

Rechter  Temporallappen.  In  einem  kleinen  Bezirke  der  Marksub- 
stanz dieses  Lappens  sieht  man  um  viele  kleine  Gefäße  herum  hellviolett 
gefärbte  Rundzellen,  die  an  Größe  die  gewöhnhchen  Lymphocyten  über- 
treffen (Fig.  II).  Diese  Zellen  sind  in  den  Pa/-Präparaten  nicht  zu  be- 
obachten. Es  ist  schwer  zu  sagen,  was  es  mit  diesen  Zellen  auf  sich  hat. 
Es  scheint  mir  aber,  daß  diese  Zellen  eine  Übergangsstufe  zwischen  Lympho- 
cyten und  Körnchenzellen  bilden.  Die  Venen  dieses  Lappens  sind  ebenfalls 
stark  mit  Blut  gefüllt. 

Linker  Temporallappen.  Man  findet  eine  etwa  erbsengroße  Blutung, 
die  von  zahlreichen,  ganz  kleinen  Blutungen  umgeben  ist.  Im  Innern  dieses 
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Blutungsherdes  zeigen  sich  zwei  enorm  erweiterte  Gefäße»  deren  Wäno^ 
nebst  Umgebung  von  Rundzellen  (meist  poly nukleare  Leukocyten)  infiltrir-rt 
sind. 

Rechter  Occipitallappen.  Manche  kleine  Gefäße  der  Marksubstaii: 
weisen  längs  ihrer  Wände  Rundzelleninfiltration  auf  (Fig.  III).  —  \wh 
finden  sich  einige  Gefäße,  deren  Wand  durch  Fuchsin  auffallend  stark  g^ 
färbt  ist,  und  die  homogenes  Aussehen  zeigen;  die  Adventitia  dieser  Or- 
fäße  zeigt  Rundzelleninfiltration  geringeren  Grades. 

Der  linke  Occipitallappen  ist  ohne  besondere  Veränderung. 

In  diesem  Falle  wurde  auch  der  Zustand  der  Ganglienzellen  untt-r 
sucht.  Zu  diesem  Zwecke  habe  ich  JVis«/- Präparate  hergestellt.  Eis  wurd»-i. 
folgende  Veränderungen  in  den  genannten  Präparaten  gefunden:  E>i* 
chromophile  Substanz  der  Ganglienzellen  tritt  im  allgemeinen  feinköriju- 
auf.  Die  Kerne  färben  sich  sehr  intensiv.  In  vielen  Zellen  findet  sich  un- 
den  Kern  herum  ein  ringförmiger  Bezirk,  in  dem  die  chromophile  Substaii 
verschwunden  ist.  In  anderen  Zellen  ist  diese  ringförmige  Resorption  d*-' 
chromophilen  Substanz  so  erheblich,  daß  letztere  nur  noch  in  der  Periph^n- 
des  Protoplasma  zu  finden  ist.  In  einzelnen  Zellen  ist  das  Protoplasma  fa^: 
ganz  verschwunden  und  nur  um  den  Kern  sichtbar.  Diese  Verändeninjr'-: 
sind  am  stärksten  im  Frontal*  und  Temporallappen. 

Hier  zeigten  sich  also  in  sämtlichen  Hirnlappen  mehr  oder  weniirt'r 
feine  Veränderungen,  von  denen  besonders  bemerkenswert  sind:  GefäU- 
wandverdickung  im  rechten  Frontallappen,  eine  Art  Höhlenbilduog 
im  linken  Frontallappen,  Infiltration  von  eigenartigen  Rundzellen  im 
linken  Temporallappen  sowie  Rundzelleninfiltration  um  die  Gefäße 
und  homogenes  Aussehen  der  Gefäßwand  im  linken  Occipitallappen 
Sind  diese  Veränderungen  nun  als  infolge  des  Kopftrauma  entstanden 
zu  denken,  oder  haben  sie  schon  vor  dem  Unfälle  bestanden  ?  Für 
die  Entscheidung  dieser  Frage  ist  zu  beachten,  daß  der  Patient  in  der. 
letzten  IV2  Jahren  seines  Lebens  zuweilen  an  Krampfanfällen  litt, 
und  daß  die  Blutung  ungewöhnlich  tief  im  Innern  des  Gehirns  lae. 
Nun  ist  es  eine  bekannte  Tatsache,  daß  im  hohen  Alter  in  Erscheinung 
tretende  Krampfanfälle  sehr  oft  mit  Arteriosklerose  in  Beziehung 
stehen.  Weiter  ist  bekannt,  daß  man  die  traumatische  Blutung  am 
häufigsten  an  der  äußeren  Oberfläche  des  Gehirns,  •  in  den  Menins^e n 
oder  in  der  benachbarten  Rindensubstanz,  antrifft.  Wenn  man  diese 
beiden  Tatsachen  in  Betracht  zieht,  so  muß  man  wohl  annehmen«  dal) 
der  Patient  schon  vor  dem  Unfälle  an  Arteriosklerose  litt,  und  daß 
wenigstens  ein  Teil  der  mikroskopischen  Veränderungen  nicht  auf 
Rechnung  des  Kopftrauma  zu  setzen  ist.   Der  Zeitraum  zwischen  dem 


Über  feinere  Veränderungen  im  Gehirn  nach  Kopftrauma.        907 

Unfälle  und  dem  Tode  des  Patienten,  welcher  sich  auf  nur  2  Tage  belief, 
unterstützt  diese  Annahme  wesentlich,  da  es  kaum  denkbar  ist,  daß 
die  Höhlenbildung,  die  Verdickung  und  das  homogene  Ausgehen 
der  Gefäßwand  usw.  in  so  kurzer  Zeit  zustande  gekommen  ist.  Was 
indes  die  Kundzelleninfiltration  um  die  Gefäße  herum  anbelangt,  so 
ist  es  vielleicht  nicht  unberechtigt,  diese  doch  auf  das  Trauma  zurück- 
zuführen, da  sie  in  solchem  Grade  als  Begleiterscheinung  der  Arterio- 
sklerose wohl  kaum  vorkommt.  Auch  die  Lokalisation  der  Rundzellen- 
infiltration im  Occipital-  und  Temporallappen  bestärkt  uns  in  unserer 
Vermutung. 

Fall  2.  Ein  58 jähriger  Arbeiter,  ein  starker  Trinker,  stürzte  zu 
Weihnachten  1897  eine  Treppe  von  14  Stufen  herunter.  Seitdem  war  er 
arbeitsunfähig  und  w^rde  von  Krampfanfallen  heimgesucht.  Nach  dem 
letzten  Anfall  (am  8.  II.  1899)  konnte  er  nicht  sprechen,  nahm  auch  keine 
Nahrung  zu  sich;  vom  10.  Februar  ab  konnte  er  nicht  mehr  stehen.  Am 
12.  Februar  wurde  er  in  die  Klinik  eingeliefert.  Zu  jener  Zeit  war  der  Pat. 
ganz  benommen  und  zeigte  motorische  Reizerscheinungen  (gezwungene 
Körperhaltung,  fortgesetze  Bewegung  der  rechten  Hand,  Nackensteifigkeit), 
aber  keine  Lähmungen.  Am  nächsten  Tage  starb  der  Patient  an  Kollaps. 
Bei  der  Sektion  wurden  folgende  Veränderungen  festgestellt:  Ence- 
phalomalacia  multiplex,  Hypertrophia  cordis,  Dilatatio  aortae,  Oedema 
pulm.  et  Bronchopneumonia,  Pleuritis  fibrinosa. 

Mikroskopischer  Befund:  Die  Stirnlappen  zeigen  rechts  wie  links 
keine  besondere  Veränderung. 

Rechter  Parietallappen.  Ein  Gefäß,  welches  sich  tief  im  Innern  der 
Marksubstanz  findet,  zeigt  bei  fast  strukturloser  Wand  eine  mantelförmige 
Rundzelleninfiltration.  Ein  benachbartes  Gefäß  ist  von  einer  Blutung 
umgeben. 

Rechter  Temporallappen.  Einige  Gefäße  in  der  Rinde  lassen  in  ihrer 
l.'mgebung  eine  Erweichung  und  Rundzelleninfiltration  erkennen.  Außer- 
dem sieht  man  hier  einige  ganz  kleine  Blutungen. 

Da  in  diesem  Falle  schon  makroskopisch  wahrnehmbare  Verände- 
rungen an  der  Spitze  des  linken  Temporallappens  und  an  dem  hinteren  Teile 
des  linken  Parle tallappens  gefunden  wurden,  wurden  an  den  genannten 
Stellen  Stücke  herausgenommen  und  folgende  mikroskopische  Verände- 
rungen festgestellt.  Spitze  des  linken  Temporallappens:  Hier  findet  man 
einige  Cysten  in  Spaltenform.  Diese  Cysten  sind  von  stark  wucherndem 
Gliagewebe  umgeben,  das  sich  ziemlich  weit  bis  an  die  Peripherie  erstreckt. 
Sämtliche  Gefäße,  die  sich  in  der  Nähe  der  Cysten,  und  zwar  in  dem 
wuchernden  Gliagewebe,  befinden,  weisen  eine  beträchtliche  Verdickung 
der  Adventitia  und  einen  stark  erweiterten  Perivascularraum,  der  geringe 
Mengen  Pigment  enthält,  auf.   Das  Innere  der  Cysten  ist  leer. 
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Hinterer  Teil  des  linken  Parietallappens.  An  einer  Stelle  der  grauer, 
Substanz  ist  eine  tiefe,  schmale  Einbuchtung  (Fig.  IV)  sichtbar,  deren 
tiefste  Stelle  an  das  Marklager  heranreicht.  Die  Umgebung  dieser  Ein- 
buchtung läßt  eine  starke  Wucherung  von  Gliageweben  bei  enorm  g»^- 
schwollenen  Gliazellen  erkennen. 

Rechter  Occipitallappen.  Hier  bemerkt  man  ein  Gefäß,  dessen  enorm 
erweiterter  Perivascularraum  von  amorphem  Exsudat  gefüllt  ist. 

Linker  Occipitallappen  ohne  Besonderheit. 

Mannigfache  Cystenbildung  im  linken  Temporal-  sowie  Narben- 
bildung im  linken  Parietallappen  sind  keine  auffälligen  Erscheinungen, 
sondern  als  Folgen  von  Gehimtrauma  allgemein  bekannt.  Was  hin- 
gegen die  Gefäßveränderungen  im  rechten  Parietallappen  (mantel- 
förmige  Rundzelleninfiltration  sowie  Strukturlosigkeit  der  Wand)  bt^ 
trifft,  so  muß  man  sie  als  auffallend  ansehen,  da,  wenn  selbige  die  Folge 
eines  gewöhnlichen  Entzündungsprozesses  wären,  eine  solche  de- 
generative Veränderung  der  Wand  wie  Strukturlosigkeit  in  so  kurzer 
Zeit  wohl  nicht  hätte  zustande  kommen  können. 

Fall  3.  Ein  41  jähriger,  unbelasteter  Schriftsetzer,  der  im  Kindes- 
alter an  englischer  Krankheit  litt,  sonst  normal  entwickelt  war,  litt  sfit 
seinem  19.  Lebensjahr  an  epileptischen  Anfällen,  nachdem  er  schon  in 
seinem  4.  Lebensjahre  angebUch  infolge  von  Schreck  einige  Male  v*«ii 
Krämpfen  befallen  worden  war.  Wegen  seiner  Anfälle  wurde  er  am  4.  Sep- 
tember 1903  in  die  Anstalt  für  Epileptische  aufgenommen.  Am  11.  Juli  19<U 
schlug  der  Patient  während  eines  Anfalles  mit  dem  hnken  Scheitel  sehr 
stark  auf  eine  Tischkante.  Dem  linken  Ohre  entfloß  blutig  gefärbte  serös»^ 
Flüssigkeit.  Einige  Tage  nach  dem  Unfall  stellten  sich  Fieber  und  starke 
Kopfschmerzen,  später  auch  Erbrechen  und  Benommenheit  ein.  Zwölf 
Tage  nach  dem  Unfall  starb  der  Patient. 

Sektion:  Eitrige  Meningitis  im  Bereiche  des  Kleinhirns,  der  Brüikt- 
und  des  verlängerten  Markes.  Leichte,  allgemein  verbreitete  Trübung  der 
weichen  Häute.  Im  Unken  Schläfenbein  drei  Fissuren,  die  durch  du- 
Pyramide  bis  in  die  Schuppe  verlaufen.  An  der  betreffenden  Stelle  f^in 
flaches,  etwa  talergroßes  subdurales  Hämatom. 

Die  Stirn-  und  Schläfenlappen  zeigen  keine  besondere  Veränderunjr. 

Rechter  Parietallappen.  In  der  grauen  Substanz  ist  eine  beträchlhcht* 
Gefäßvermehrung  wahrzunehmen.  Die  Wände  dieser  Gefäße  weisen  ein»- 
mäßige  Verdickung  auf,  die  sich  auf  alle  ihre  Schichten  erstreckt.  Die  p»Ti- 
vasculären  Räume  der  meisten  Gefäße  sind  erweitert. 

Linker  Parietallappen:  Wie  beim  rechten  Parietallappen  zeigt  di»^ 
graue  Substanz  hier  ebenfalls  Reichtum  an  Gefäßen,  jedoch  ist  dersellv? 
nicht  so  erheblich. 
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Rechter  Occipitallappen.  Auch  in  diesem  Lappen  bemerkt  man  eine 
Gefäßvermehrung.  Dicht  bei  einem  etwas  größeren  Gefäße  der  Mark- 
substanz häufen  sich  mono-  sowie  polynukleäre  Leucocyten.  Die  Wand 
dieses  Gefäßes  ist  nicht  verdickt. 

Linker  Occipitallappen.  In  der  grauen  Substanz  zeigt  sich  eine  Ver- 
mehrung der  Gefäße. 

Was  bei  den  mikroskopischen  Veränderungen  dieses  FaDes  uns 
auffällt,  ist  eine  starke  Gefäßvermehrung  der  beiden  Parietallappen 
sowie  des  rechten  Occipitallappens  und  die  Bundzelleninfiltration  in 
der  Umgebung  eines  Gefäßes  des  rechten  Occipitallappens.  Der  Patient 
verstarb  kurze  Zeit  (12  Tage)  nach  dem  Unfälle.  Es  ist  wohl  nicht  an- 
zunehmen, daß  in  dieser  kurzen  Zeit  sich  eine  so  starke  Gefäßver- 
mehrung, wie  oben  geschildert,  ohne  entzündüche  Erscheinungen  hat 
vollziehen  können.  Somit  ist  die  Ursache  dieser  Gefäßvermehrung  in 
anderer  Bichtung  zu  suchen.  Wie  die  Krankengeschichte  lehrt,  sind 
die  Krampfanfälle  schon  im  4.  Lebensjahre  des  Patienten  aufgetreten. 
Dies  läßt  uns  vermuten,  daß  der  Patient  in  seinem  Kindesalter  vielleicht 
an  Meningitis  oder  Encephaütis  geütten  hat  und  daß  als  Folgeerschei- 
nung dieser  Erkrankung  eine  Vermehrung  der  Gefäße  zustande  kam, 
die  ihrerseits  die  Ursache  für  die  Epilepsie  abgegeben  hat.  Für  die  bei 
einem  Gefäße  auftretende  Bundzelleninfiltration  des  rechten  Occipital- 
lappens wird  es  nicht  leicht  eine  andere  Erklärung  geben,  als  sie  als 
eine  Folge  der  Ausdehnung  der  eitrigen  Entzündung  anzusehen,  welche, 
wie  oben  ausgeführt,  in  den  Meningen  des  Kleinhirns,  des  Pons  und  der 
Medulla  oblongata  makroskopisch  festgestellt  wurde. 

Fall  4.  Ein  32 jähriger  Förster,  ein  starker  Trinker,  stürzte  am 
4.  September  von  einer  Treppe  herab  und  schlug  dabei  mit  dem  Kopfe  auf. 
Es  stellten  sich  starke  Nasenblutung  und  häufiges  Erbrechen  ein;  einen 
Tag  später  traten  Krämpfe  hinzu,  alsdann  brach  ein  starkes  Delirium  aus. 
Am  6.  September  wurde  er  in  die  KUnik  eingeUefert.  In  der  Khnik  zeigte 
der  Patient  Unorientiertheit  und  körperUche  Unruhe.  Die  Anfälle  wieder- 
holten sich  verschiedentlich.  Am  13.  September  starb  der  Patient. 

Sektionsbefund:  Fractura  calvariae,  Haematoma  epi-  et  subdurale, 
Hyperaemia  arachnoideae,  Contußio  cerebri  et  Encephalomalacia,  Hypertro- 
phia  et  Dilatatio  cordis,  Hyperaemia  pulmonum. 

Mikroskopischer  Befund:  In  diesem  Falle  konnte  nicht  von  jedem 
Lappen  ein  Stück  herausgenommen  werden.  So  fehlen  hier  die  Stücke  von 
dem  rechten  und  linken  Occipital-  sowie  dem  linken  Temporallappen. 

Rechter  Stirnlappen.  Hier  findet  man  nur  in  der  grauen  Substanz 
zwei  kleine  Blutungen. 
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Linker  Stirnlappen.  Zahlreiche  kleine  Blutungen  durchsetzen  d»^n 
größten  Teil  der  grauen  Substanz.  In  diesem  Gebiete  bemerkt  man  stellen- 
weise Anhäufungen  von  verschiedenen  großen  Körnchenzellen  sowie  netz- 
artig angeordnete  Gefäßneubildungen.  Viele  der  Körnchenzellen  weifen 
in  ihrem  Protoplasma  Blutpigment  auf. 

Rechter  Occipitallappen.  Die  weiche  Hirnhaut  ist  angeschwollen 
und  aufgelockert  und  von  Rundzellen  sowie  von  roten  Blutkörperchen  in 
geringerer  Menge  durchsetzt. 

Linker  Parietallappen  ohne  Besonderheit. 

Rechter  Temporallappen.  Die  weiche  Hirnhaut  ist  stellenweise  g»* 
lockert,  außerdem  von  Rundzellen  verschiedener  Größe  sowie  von  rott-n 
Blutkörperchen  infiltriert. 

Die  Anschwellung  der  weichen  Hirnhaut  sowie  die  Rundzellen- 
infiltration in  derselben  läßt  darauf  schließen,  daß  in  diesem  Falle  ak 
Folge  des  Trauma  eine  Entzündung  der  weichen  Hirnhaut  eintrat. 
Dieser  Befund  stimmt  mit  den  klinisch  beobachteten  Erscheinungwi 
vollständig  überein.  Die  kleinen,  ziemlich  weit  verbreiteten  Blutungen 
sind  vielleicht  als  Folge  der  durch  die  Meningitis  entstandenen  Zirku- 
lationsstörung des  Gehirns  zu  erklären.  Freilich  wird  man  den  Fall 
überhaupt  nur  mit  der  größten  Reserve  verwerten  dürfen,  da  chronischer 
Alkoholismus  vorgelegen  hat.  Die  im  Stimlappen  sich  zeigenden  Er- 
scheinungen von  Erweichungen  sind  wohl  als  durch  direkte  Läsion  des 
betreffenden  Himteils  entstanden  zu  denken. 

Falls.  Eine  Frau  stürzte  in  ihrem  16.  Lebensjahre  von  einer  TrepjK^ 
herab  und  blieb  einige  Augenblicke  bewußtlos.  Kurz  nach  dem  Unfall 
stellten  sich  bei  ihr  Krampf-  und  später  dazu  Schwindelanfalle  ein,  an 
denen  sie  seitdem  ständig  litt.  Irgendwelche  psychischen  Anomahen 
wurden  bei  ihr  nicht  beobachtet.  Nach  Angabe  eines  Bruders  der  Frau 
soll  nur  die  Gedächtniskraft  etwas  abgenommen  haben  Die  Krampf- 
anfälle begannen  im  Gesicht  und  gingen  hernach  in  gleicher  Stärke  auf 
beide  Körperhälften  über.  In  ihrem  32.  Lebensjahre  steUte  sich  bei  der  Frau 
während  eines  Krampfan falles  Erbrechen  ein;  dabei  gerieten  große  Massen 
eben  genossenen  Mittagessens  in  die  Luftwege.  Trotz  sofort  versuchter 
Entfernung  der  Fremdkörper  aus  dem  Kehlkopf  verstarb  die  Patientin 
nach  einigen  Minuten.  Bei  der  Autopsie  waren  die  Trachea,  die  Bronchien 
und  deren  feinere  Verzweigungen  von  Speisemassen  völlig  ausgefüllt 

Die  makroskopische  Untersuchung  des  Gehirns  ergab  keine  Ver- 
änderung. 

Mikroskopische  Befunde.  Rechter  Frontallappen.  Viele  Kapillaren 
sowie  kleine  Gefäße  sind  strotzend  mit  Blut  gefüllt;  ab  und  zu  sieht  man 
sogar  frische  kapillare  Blutungen.    In  der  Rinde  findet  sich  ein  Herd  etwa 
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von  der  Größe  eines  Reiskorns.  Der  Herd  erstreckt  sich  nach  außen  bis 
zur  Oberfläche  des  Gehirns,  nach  innen  bis  zum  Marklager.  Im  Innern 
zeigen  sich  viele  Lücken  von  verschiedener  Größe,  die  von  vermehrtem 
Gliagewebe  umgeben  sind  In  der  Umgebung  ist  an  einer  Stelle  eine  An- 
häufung von  roten  Blutkörperchen  bemerkbar.  An  der  den  Herd  be- 
grenzenden Stelle  des  Marklagers  ist  eine  Rundzelleninfiltration  wie  ein 
Damm  vorgelagert. 

Linker  Frontallappen.  Es  läßt  sich  eine  abnorme  Blutfüllung  sowie 
eine  Vermehrung  der  Gefäße  in  der  Rinde  erkennen  Zudem  ist  eine  Rund- 
zelleninfiltration geringen  Grades  vorhanden. 

Rechter  Parietallappen.  Viele  Kapillaren  sind  stark  von  Blut  gefüllt. 
An  einer  Stelle  zeigt  sich  eine  Gefäß  Vermehrung. 

Linker  Parietallappen.    Hier  nichts  Besonderes. 

Rechter  Temporallappen.  An  einer  Stelle  der  Rinde  nimmt  man 
eine  Gliawucherung  wahr.  Viele  Gefäße  sind  auffälhg  stark  mit  Blut  ge- 
füllt. Im  Marklager  gewahrt  man  hie  und  da  kleine  Blutungen.  Auffällig 
ist  hier  in  der  Rinde  sowie  im  Marklager  eine  Rundzelleninfiltration  um 
die  Gefäße  herum. 

Linker  Temporallappen.  An  einer  kleinen  Stelle  der  Rinde  nimmt 
man  Gliawucherung  wahr.  Auch  findet  sich  in  der  Rinde  eine  stecknadel- 
große,  etwa  dreieckige  Lücke  (Fig.  V).  Diese  Lücke  enthält  eine  Anzahl 
Gefäße,  außerdem  amorphes  Exsudat,  welches  von  einer  geringeren  Anzahl 
von  Rundzellen  durchsetzt  ist.  In  der  Lücken  wand  zeigt  sich  eine  starke 
Gliawucherung,  die  stellenweise  eine  Rundzelleninfiltration  erkennen 
läßt. 

Rechter  Occipitallappen.  Gefaßvermehrung  ist  besonders  m  Mark- 
lager  wahrnehmbar. 

Linker  Occipitallappen.  Auch  hier  sieht  man  eine  \'ermehrung  der 
Gefäße. 

Eine  starke  Blutfüllung  der  Gefäße  sowie  kapillare  Blutungen, 
die  in  sämtlichen  Lappen  festgestellt  worden  sind,  sind  höchstwahr- 
scheinlich eine  agonale  Erscheinung,  da  die  Fat.,  wie  oben  bemerkt, 
an  Erstickung  starb.  Was  aber  die  Lückenbildungen  im  rechten  Fron- 
tal- sowie  im  linken  Teraporallappen,  weiter  die  Gefäßvermehrung  und 
Rundzelleninfiltration  um  die  Gefäße  herum  in  einigen  Lappen  betrifft, 
so  hat  man  diese  auf  das  schon  im  Kindesalter  —  16  Jahre  vor  dem 
Tode  —  aufgetretene  Kopftrauma  zurückzuführen. 

Fall  6.  Ein  seit  seinem  39.  Lebensjahre  auf  der  Kaiserlichen  Werft  be- 
schäftigter Mann,  der  oft  an  Bronchialkatarrh  litt,  glitt  am  27.  April  1903 
in  seinem  53.  Lebensjahre  an  Bord  eines  Schiffes  auf  einer  Treppe  aus  und 
schlug  dabei  mit  dem  Gesäß  und  Hinterkopf  auf  die  Treppe  auf.  Der  Mann 
litt  seit  diesem  Unfall  an  Kopfschmerz,  Gliederzittern,  Schlaflosigkeit  und 
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allgemeiner  Mattigkeit.  Danach  stellten  sich  bei  ihm  Gedachtaisschwäch«'. 
leichte  Erregbarkeit  sowie  melancholische  Verstimmung  ein.  Am  22.  Augnst 
1903  fand  er  Aufnahme  in  dem  Werftkrankenhaus  und  wies  folgendt> 
Symptome  auf:  Schwindel  beim  Bücken,  Ohrensausen,  KopfechmerL 
Verschlechterung  des  Hörvermögens,  Schreckhaftigkeit.  Unvermögen, 
längere  Zeit  zu  lesen. 

Schlechte  Ernährung,  träge  Pupillenreflexe,  Rombergsches  Symptom, 
lebhaftes  Handzittern,  ausgesprochene  Dermographie,  Klopf empfindüchkeit 
des  Hinterkopfes,  breitbeiniger  Gang.  Auf  der  Lunge  unbestimmtes  Atmen 
mit  weit  verbreitetem  Giemen.  Am  Augenhintergrund  nichts  Besondere>. 
Große  Lichtempfindhchkeit.  Die  Arterien  zeigten  nur  geringe  Spuren  von 
Verhärtung. 

Trotz  ständiger  ärztUcher  Behandlung  ließ  sich  keine  Besserung  er- 
zielen, und  der  Patient  starb. 

Am  31.  August  1904  erfolgte  die  Leichenöffnung. 

Sektionsbefund:  Es  wurde  festgestellt  eine  vollkommene  VerklebuDg 
beider  Lungen  mit  dem  Rückenbrustfell  und  dem  Zwerchfell,  ein  sehr  stark 
erweitertes  und  sehr  schlaffes  Herz,  ausgedehntes  Lungenödem,  sowie  eii 
großer  Erguß  im  Herzbeutel.  Am  Schädel  fand  sich  weder  außen  no  f 
innen  irgendeine  Verletzung.  An  den  weichen  Gehirnhäuten  war  nichts  B»»- 
sonderes  festzustellen,  die  Meningen  waren  nicht  verdickt.  Die  Gefäße  der 
Basis  zeigten  sich  etwas  starrwandig  und  von  unregelmäßiger  Weite,  so  daB 
einzelne  Partien  etwas  ausgebuchtet  erschienen.  Die  Windungsverhältnis^«^ 
waren  nicht  abnorm,  irgendwelche  Herderkrankungen,  insbesondeiv 
Blutungen  oder  Erweichungsherde  waren  nicht  aufzufinden.  Die  Nerven 
erschienen  sämtlich  normal.  Im  Innern  des  Gehirns,  besonders  in  der  Gegend 
der  inneren  Kapsel  und  in  dem  Hemisphärenmark  waren  Hohlräume  i« 
erkennen,  die  zweifelsohne  durch  die  schlechte  Härtung  post  mortem  ent- 
standen waren.  Bemerkenswert  ist,  daß  der  Ventrikel  überall  stark  er- 
weitert war,  was  besonders  Unks  und  hier  wiederum  vornehmlich  am 
Unterhorn  hervortrat. 

Mikroskopischer  Befund.  Auffallend  ist  an  den  Schnitten  überall 
ein  starkes  Hervortreten  von  Gefäßen  an  Stellen,  wo  sie  in/ier  normaler. 
Gehirnrinde  nicht  sichtbar  sind.  Besonders  bemerkbar  machen  sich  der- 
artige Gefäße  in  den  tieferen  Rindenschichten.  Um  diese  Gefäße  herum 
ist  meistens  eine  Lücke  im  Gewebe  vorhanden,  die  durch  enorme  Erweite- 
rung des  perivasculären  Lymphraums  zustande  kommt.  In  diesen  Lücken 
befindet  sich  eine  hellrot  gefärbte  amorphe  Substanz,  die  eine  geringe  Anzahl 
von  Rundzellen  enthalt.  Die  Wandung  der  größeren  Gefäße  ist  besonders 
in  ihrer  Adventitia  verdickt.  Ferner  ist  hie  und  da  in  dieser  verdickten 
Adventitia  eine  mäßige  Rundzelleninfiltration  festzustellen.  Die  Wandung 
der  ganz  kleinen  Gefäße  ist  bei  den  van  Gicson- Präparaten  durch  Fuchsin 
stark  rot  gefärbt  und  sieht  homogen  aus.  Es  fällt  auf,  daß  die  W'andun^ 
vieler  Gefäße  starr  ist,  und  daß  solche  Gefäße,  wenn  man  sie  in  größerer 
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Liänge  verlaufend  beobachten  kann,  die  gewöhnlichen  Schlängelungen 
und  Biegungen  vermissen  lassen.  Stellenweise  erscheint  auch  ein  unge- 
wöhnlich reiches  Gefäßnetz  in  Partien  un' erhalb  der  Pia.  Auch  diese 
Gefäße  zeigen  Lumenerweiterung,  Verdickung  und  Starrheit  der  Wand. 
Auch  ist  an  solchen  Stellen  das  Gliagewebe  unterhalb  der  Pia  weitmaschiger 
als  sonst  Die  stärksten  Veränderungen  fanden  sich  in  den  beiden  Stirn - 
läppen  und  dem  linken  Parietallappen.  Bezüglich  der  Nervenfasern  ist 
keine  besondere  Veränderung  nachweisbar. 

Der  Befund  dieses  Falles  läßt  wohl  mit  ziemlicher  Sicherheit 
auf  das  Vorhandensein  einer  Arteriosklerose  schließen.  Sind  wir  nun 
zu  der  Annahme  berechtigt,  daß  diese  durch  das  Trauma  veranlaßt 
oder  wenigstens  verstärkt  worden  ist  ?  Da  der  Patient  vor  dem  Unfälle 
klinisch  keine  Erscheinungen  von  Himgefäßarteriosklerose  zeigte, 
dagegen  bald  nach  dem  Unfälle  deutliche  Anzeichen  einer  solchen  sich 
einstellten,  so  wird  man  einen  Kausalzusanunenhang  nicht  ausschUeßen 
können. 

Fall  7.  Ein  59  jähriger  Mann,  der  ^keine  Heredität  aufwies  und 
kein  Potator  war,  htt  in  seinen  letzten  vier  Lebensjahren  an  Schwindel- 
anfällen mit  augenblicklichem  BewußUeinsverlust  und  Schwerhörigkeit 
auf  beiden  Ohren.  Er  erschoß  plötzlich  am  Abend  des  27.  Mai  1905  ohne 
besondere  Veranlassung  seine  Frau,  dann  richtete  er  die  Waffe  gegen 
sich  selbst.  Schwer  in  den  Kopf  getroffen,  wurde  er  sofort  nach  der  Charite 
gebracht.  Hier  wurde  bei  ihm  ein  Dämmerzustand  festgestellt,  der  im 
Verlauf  von  einigen  Tagen  verschwand.  In  der  Nacht  des  5.  Juni  stellte 
sich  bei  ihm  plötzlich  eine  halbseitige  Lähmung  rechts  ein.  Am  nächsten 
Tage  verfiel  er  in  einen  benommenen  Zustand,  der  von  hohem  Fieber 
begleitet  war,  und  starb.  Bei  der  Sektion  wurde  folgendes  konstatiert: 
Die  Kugel  ging  von  dem  rechten  Schläfenlappen  in  horizontaler  Richtung 
durch  das  ganze  Gehirn,  prallte  an  der  gegenüberliegenden  Schädelwand 
unter  einem  spitzen  Winkel  zurück  und  blieb  nach  kurzer  Strecke  in  der 
Hirnsubstanz  stecken. 

Zur  Untersuchung  wurde  aus  dem  hinteren  Teil  des  linken  Stirn- 
lappens an  der  Wand  des  Schlußkanals  ein  kleines  Stück  herausgenommen. 
Ein  Teil  des  Stückes  wurde  in  Alkohol,  das  übrige  in  MüllerscheT  Flüssig- 
keit gehärtet,  jener  Teil  zur  Ganglienzellenfärbung  (Toluidin),  alles  übrige 
zur  Markscheiden färbung  (Pal)  und  van  Giesonschev  Färbung  ver- 
wandt 

Mikroskopischer  Befund.  Die  Partie  an  der  Wand  des  SchuOkanals 
läßt  keine  Markscheiden  erkennen,  vielmehr  findet  sich  hier  eine  nach 
der  Pafechen  Methode  gar  nicht  färbbare  Zone  In  den  van  Giesonschen 
Präparaten  läßt  diese  Zone  eine  beträchtliche  Infiltration  von  Rundzellen 
erkennen.    An  andern  Stellen  verlieren  die  Markscheiden  ihre  Kontinuität 
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und  treten  nur  noch  als  dunkelblau  gefärbte  Granula  von  verschiedent^r 
Größe  hervor.  Dazwischen  sieht  man  aber  auch  spärliche  Bündel  vot) 
Nervenfasern,  die  noch  ihre  normale  Gestal    beibehalten  haben. 

Die  meisten  der  GangUenzeüen  färben  sich  in  Toluidin  blau  intensiv 
und  diffus,  so  daß  der  Kern  von  dem  Protoplasma  nicht  leicht  unterschieden 
werden  kann.  Außerdem  sehen  die  Kerne  geschwollen  aus.  Andere  Gan- 
glienzellen, namentlich  in  der  nächsten  Nähe  des  Schußkanals,  färben 
sich  wenig  und  geben  nur  ein  undeuUiches  Bild.  Bei  etlichen  findet  man 
auch  das  Protoplasma  geschwollen  und  Tigrolyse.  Endlich  ßndet  man 
Zellen,  in  denen  Kern  und  Pigmentanhäufung  deutlich  sichtbar  ist,  währen«! 
das  Protoplasma  aufgelöst  und  sich  nur  in  sehr  schwachen  Umrissen  zeigl. 

Die  Gefäße  sind  im  allgemeinen  erweitert  und  mehr  oder  weniger 
von  Rundzellen  (mono-  sowie  polynukleären  Leukocyten)  umgeben 
(Fig  6).  Diejenigen  Gefäße,  welche  an  der  Wandzone  des  SchuBkanaL' 
liegen,  zeigen  in  ihrer  Umgebung  hämorrhagisches  Exsudat.  Ihre  Wand 
scheint  der  Nekrose  verfallen  zu  sein,  so  daß  sie  sich  nach  van  Güson 
nicht  mehr  rot,  sondern  orange  färbt,  auch  eine  eigentliche  Struktur 
nicht  mehr  erkennen  läßt. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  in  diesem  Fall  eine  traumatische 
Kontusion  mit  konsekutiver  traumatischer  Encephalitis  vorliegt. 

Schlußbetrachtung.  Das  Ergebnis  der  Untersuchung 
zeigt,  daß  bei  der  Beurteilung  derartiger  Fälle,  in  denen  ein  Trauma 
auf  das  Gehirn  eingewirkt  hat,  vor  allen  Dingen  scharf  zu  unterscheiden 
ist  zwischen  dem,  was  wirklich  als  Folge  des  Unfalls  anzusehen  ist,  und 
dem,  was  auf  andere  Momente  zurückgeführt  werden  kann.  Besonders 
charakteristisch  ist  unser  Befund  in  den  Fällen  2  und  5.  In  beiden 
lassen  sich  Veränderungen  erkennen,  welche  nur  durch  ein  Trauma 
entstanden  sein  können,  im  Fall  2  charakteristische  Veränderungen 
an  der  Spitze  des  Unken  Temporallappens  und  hinterem  Teil  des  linken 
Parietallappens  und  im  Fall  5  GUawucherungen  der  Rinde  des  linken 
Temporallappens.  Da  also  durch  diese  Befunde  nachgewiesen  ist. 
daß  die  Verletzung,  welche  die  Patienten  vor  längerer  Zeit  (Fall  2  vor 
1  Jahr,  Fall  5  vor  16  Jahren)  erlitten  haben,  sichtbare  Veränderungen 
im  Gehirn  zurückgelassen  haben,  so  wird  man  auch  die  sonstigen  Be- 
funde, nämlich  Vermehrung  der  Gefäße,  Verdickung  der  Wandung. 
Rundzelleninfiltration  um  die  Gefäße  als  Folge  des  Traumas  wisehen 
müssen  und  damit  weitere  Beispiele  für  die  Behauptung  früherer  Autoren 
{Kronthal,  Friedmann  u.  a.)  beigebracht  sehen.  Im  Fall  6  dagegen 
vermissen  wir  charakteristische  Herderscheinungen,  die  durch  Trauma 
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hervorgerufen  sein  könnten,  und  finden  nur  eine  weitverbreitete  Ver- 
änderung und  Entartung  der  Gef&ße.  Man  wird  aber,  wenn  man  die 
Krankengeschichte  dieses  Falles  ins  Auge  faßt,  zu  dem  Schluß  kommen, 
daß  diese  Veränderungen  zu  einem  Teil  als  einfache  Arteriosklerose 
des  Alters  aufgefaßt  werden  müssen,  wird  sich  aber  andererseits  der 
Vermutung  nicht  entziehen  können,  daß  diese  arteriosklerotischen 
Veränderungen  durch  den  Unfall  zur  stärkeren  Entwicklung  gekommen 
sind,  besonders,  da  aus  dem  Krankenbericht  zu  entnehmen  ist,  daß 
schwere  Sjrmptome  eines  Gehimleidens  erst  seit  einem  Fall  von  der 
Treppe,  den  der  Patient  durchgemacht  hat,  sich  bemerkbar  gemacht 
haben.  In  den  FäUen  3,  4,  7  handelte  es  sich  um  ganz  frische  Befunde, 
die  nach  einem  Trauma  aufgetreten  waren.  In  dem  ersten  Fall  um  eine 
eitrige  Meningitis,  in  dem  2.  Fall  um  eine  einfache  Meningitis  und  im 
3.  Fall  um  entzündliche  Veränderungen,  welche  sich  in  der  Umgebung 
eines  Schußkanals  ausgebildet  hatten.  Bei  all  den  akuten  Verände- 
rungen spielt  eine  Rundzelleninfiltration  der  Gefäße  eine  große  Rolle, 
welche  entweder  durch  unmittelbare  Verletzung  oder  durch  Aus- 
breitung einer  eingetretenen  Entzündung  auf  benachbarte  Teile  ent- 
standen zu  denken  ist. 

Erklärung    der    Abbildungen. 

Fig.  1.  Höhlenbildung  um  ein  Gefäß  herum  in  der  Marksubstanz  des 
linken  Temporallappens  (Falll)  a  amorphes  Exsudat,  b  Körnchen- 
zellen» c  Blutpigmentanhäufung.  Vergr.  255  fach.  Färbung 
van  Gieaon. 

Fig.  2.  Infiltration  hellviolett  gefärbter  und  etwas  angeschwollener  Rund- 
zellen um  die  Gefäße  herum,  sowie  in  der  Hirnsubstanz  des  rechten 
Temporal appens  (Fall  1).  Vergr.  100  fach.  Färbung  van 
Gieson. 

Fig.  3.  Rundzelleninfiltration  längs  der  kleinen  Gefäße  im  rechten  Oc- 
cipitallappen  (Fall  1\     Vergr.  500  fach.     Färbung   van  Gieson. 

Fig.  4.  Eine  narbige  Einbuchtung  im  linken  Parietallappen  (Fall  2). 
Vergr.  18  fach.      Färbung  van  Gieson, 

Fig.  5.  Eine  Lücke  im  linken  Temporallappen  (Fall  5).  Vergr.  100  fach. 
Färbung  van  Gieson. 

Fg.  6.  Hirnteil  aus  der  den  Schußkanal  umgebenden  Zone  (Fall  7). 
Rundzelleninfiltration  (mono-  und  polynukleäre  Leukocylen)  um 
die  Gefäße  herum  und  auch  in  der  Hirnsubstanz.  Vergr.  255  fach. 
Färbung  van  Gieson. 


Über  die  BeschafTenheit  des  Schädeldaches 
und  über  einige  innere  Degenerationszeichen. 

Von 
Rudolf  Ganter,  Arzt  in  Wormditt  (Ostpr.). 


Die  vorliegende  Arbeit  fußt  auf  den  Befunden  von  1017  Sektionen 
(513  M.  und  604  Fr.),  die  in  dem  Zeitraum  von  1880—1904  in  der  Lothr. 
Bezirksirrenanstaltzu  Saargemündgemacht wurden.  Nach  der  klinischen 
Seite  handelte  es  sich  um  folgende  Krankheitsgruppen: 

Progr.  Paralyse     Dementia  praecox   Prasenile  Stör.     Dementia  senilis 

299  (224  M.  75  F.)     233  (98  M.  135  F.)     77  (18  M.  59  F.)     204  (75  M.  129F.) 

Imbezillität  Epilepsie  Period.  Irresein     Traumat.  Irresein 

50  (20  M.  30  F.)     87  (48  M.  39  F.)     20  (2  M.  18  F.)     15  (13  M.  2  F.) 

Alkohol.  Störungen    Puerper.  Störungen    Tumor,  Fieberdelirium  usw. 

11  M.  12  F.  9  (4  M.  5  F.) 

Für  unsere  Zwecke  kommen  vor  allem  die  ersten  6  Krankheits- 
formen in  Betracht,  während  der  Rest  wegen  der  geringen  Zahl  der  Fälle 
nur  in  beschränktem  Maße  verwendet  werden  kann. 

I.   Die  Beschaffenheit  des    Schädeldaches. 

Nicht  allzu  selten  findet  man  bei  den  Sektionen  ein  verdicktes 
Schädeldach,  und  man  ist  geneigt,  es  mit  dem  klinischen  Krankheitsbilde 
in  Beziehung  zu  bringen.  Das  gilt  besonders  für  die  progr.  Paralyse  und 
die  Epilepsie.  Weniger  Beachtung  scheint  dem  verdünnten  Schädeldach 
geschenkt  zu  werden.  Genauere  Feststellungen  hierüber  haben  wir  nur 
bei  Näcke  finden  können  ^),  Näcke  selber  erwähnt  noch  Kaes  und  Müller. 
Allein  die  Angaben  dieser  Autoren  beschränken  sich  auf  die  progr.  Para- 
lyse, so  daß  sich  kein  vollständiges  Bild  gewinnen  läßt.  Li^  in  den 
Befunden  etwas  für  die  progr.  Paralyse  Charakteristisches  ?  Und  wie 
verhält  sich  das  Schädeldach  bei  den  anderen  Krankheitsformen?  Säcke 
neigt  zur  Ansicht,  daß  die  Dicke  des  Schädeldaches  von  der  Krankheits- 
dauer abhängie,  auch  glaubt  er,  daß  das  Geschlecht,  die  Rasse,  die 

*)  Näcke,  über  einige  makroskopische  Gehirnbefunde  bei  männlichen 
Paralytikern.    Allg.  Zeitschrift  für  Psychiatrie  1900-  Bd.  57. 


Die  Beschaffenheit  des  Schädeldaches  usw. 


917 


Körpergröße  dabei  eine  Eolle  spiele.  Wir  wollen  nun  versuchen,  ob 
wir  mit  unserem  Material  etwas  zur  Lösung  der  einen  oder  anderen 
Frage  beitragen  können.  Zunächst  möchten  wir  die  Beschaffenheit  des 
Schädeldaches  an  sich  bei  den  verschiedenen  Krankheitsformen  fest- 
stellen und  sie  dann  in  Beziehung  bringen  zum  Alter,  zur  Krankheits- 
dauer, zur  Körperl&nge,  zum  Körpergewicht  und  zum  Himgewicht. 

a)  Die  Beschaffenheit  des  Schädeldaches  an 
sich.  —  Es  ist  richtig,  wie  Näcke  meint,  daß  viel  Subjektives  in  der 
Abschätzung  der  Dicke  oderDünne  eines  Schädeldaches  liegt,  solange 
man  eben  nicht  mißt.  Indessen  handelt  es  sich  doch  meist  nur  um 
extreme  Grade,  und  jeder,  der  viel  seziert,  wird  sich  den  richtigen  Bück 
angewöhnen,  der  ihm  sagt,  hier  ist  ein  auffallend  dickes,  hier  ein  sehr 
dünnes  Schädeldach.  Alles,  was  dazwischen  hegt,  und  hier,  wie 
überall,  gibt  es  Übergänge,  mag  als  „normal"  gelten.  Gerade  für 
unsere  Untersuchungen  sind  eigentlich  nur  die  Extreme  geeignet. 

Wir  stellen  folgende  Tabellen  auf: 


' 

Projj:r.  Paralyse 

Dementia  praec. 

Prasenile  Stör. 

Schädeld. 

216  M     .     73  F. 

98  M.          134  F. 

18  M. 

59  F. 

verdickt 

verdünnt 

„normal" 

% 
55=25,4 
42=19,4 
119=55,1 

% 
26=35,6 
7=10,9 
40=53,4 

o/ 
/o 

18=18,3 
22=22,4 
58=59,2 

% 
27=20,1 
23=17,1 
84=62,6 

o/ 
/o 

2=11,1 

4=22.2 

12=66,6 

O' 

/o 

10=16,9 
15=25,4 
3'i  =  57,6 

Dementi 

a  senilis 
130  F. 

Imbezillität 

Epilepsie 

Schadeid. 

79  M. 

19  M. 

29  F. 

48  M. 

39   F. 

verdickt 

verdünnt 

„normal" 

o/ 

/O 

19=24,2 

9=11,3 

51  =  6's5 

% 
40=30,7 
20=15,3 
70=53,8 

% 
13=68,4 
1 
5=46,3 

% 
10=37,9 
4=13,7 
15=51,7 

o/ 

/O 

17=35,4 

5=10,4 

26=54,1 

15=38.4 

2=   5,1 

22=56,4 

Per.  Irresein 

Traum  Irr. 

Alk.  Stör. 

Puer.  Stör. 

Tumor  usw. 

Schädeldach 

2M. +18F. 

13M.  +2F. 

11  M. 

12  F. 

4  M.  +  5  F. 

verdickt 

verdünnt    

„normal" 

4 

5 

11 

5 
2 
8 

2 
1 

8 

4 
0 
8 

1 

3 
5 
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Alles  in  allem  haben  ein  verdicktes  Schädeldach  267  Fälle  (132  5L 
135  F.),  ein  verdünntes  165  (88  M.  77  F.),  ein  „nomales"  585  (293  iL 
292  F.). 

Die  Fälle  mit  „normalem''  Schädeldach  überwiegen  natürlich, 
da  hier  ja  alle  Zwischenformen  untergebracht  sind:  Es  sind  über  di*^ 
Hälfte  der  Fälle.  Das  verdickte  Dach  hinwiederum  ist  über  iVs  mal 
häufiger  als  das  verdünnte.  Ein  Unterschied  nach  dem  Geschlecht  be- 
steht nicht,  es  finden  sich  fast  inmier  annähernd  so  viel  Männer  wit- 
Frauen  vertreten.  Was  die  Beschaffenheit  des  Daches  bei  den  einzelnec 
Krankheitsformen  betrifft,  do  kommt  das  verdickteDach  etwas  häufiger 
vor  bei  der  progr.  Paralyse,  Dementia  senilis,  Imbezillität  und  Epilepsie, 
während  das  dünne  Dach  bei  den  präsenilen  Störungen  etwas  über- 
wiegt.  Doch  sind  alle  diese  Zahlenunterschiede  so  gering,  daß  man  un- 
bedenklich den  Schluß  ziehen  darf:  Die  Beschaffenheit 
des  Schädeldaches  hat  für  keine  der  psychi- 
schen Krankheitsformen  etwas  Charakte- 
ristisches   an    sich. 

b)  Die  Beschaffenheit  des  Schädeldaches 
mit  Beziehung  auf  das  Alter.  —  Folgende  TabeUen 
geben  hierüber  Aufschluß: 


Schädeldach 


Progr. 


Paralyse 

F. 


Zahl  der 
FfiUe 


durcb- 
schn. 
Alter 


Zahl  der! 
FäUe 


durch- 
sehn. 
Alter 


Zahl  der 
FUle 


Dementia  praecox 


durch- 

sehn. 

Alter 


Zahl  der 
Fftlle 


dorrb- 

srtiD 
AU^r 


verdickt 
verdünnt 
,, normal" 


55 

42 

119 


42,9 
47,6 
44,3 


26 

7 

40 


45,1 

46 
46,1 


18 
22 
58 


44,7 
45,7 
45,7 


27 
23 
84 


46,5 
44.9 
48.2 


Schädeldach 

verdickt    

verdünnt    . . . 
„normal"    . . . 


Dementia  senilis 


Zahl  der; 
Fälle 


19 

9 

51 


durch- 
schn. 
Alter 

71,5 
67,6 
70,0 


Zahl  deri 
FftUe 


40 
20 
70 


durdi- 
Bchn. 
Alter 


71,7 
72,1 
70,1 


Epilepsie 


Zahl  der 
FftUe 


17 

5 

26 


durch- 

schn. 

Alter- 

39,1 
42,4 
39,5 


Zahl  der 


15 

2 

22 


durch- 
schfi. 
Alter 


42.0 
41,»^ 
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Schädeldach 


verdickt 

verdünnt 

„normal" 


Präsen.  Stör. 
F. 


Zahl  der 
FftUe    I 


durch- 
8chn. 
Alter 


10 
15 
34 


52,3 
54,6 
58,1 


Imbezillität 

F. 


Zahl  der, 
FilUe 


durch- 
schn. 
Alter 


10        47,8 
4     ;  54,2 
15     .  52 


Bei  den  beiden  letzten  Krankheitsgruppen  konnten  wegen  der 
geringen  Zahl  der  Männer  nur  die  Frauen  Verwendung  finden.  Für  das 
Ergebnis  ist  dies  indessen  gleichgültig.  Da  wir  es  hier  nur  mit  Erwach- 
senen zu  tun  haben,  bei  denen  das  Wachstum  des  Schädeldaches  mehr 
oder  weniger  lange  schon  abgeschlossen  ist,  so  konnte  man  von  vorn- 
herein annehmen,  daß  das  Alter  auf  die  Beschaffenheit  des  Daches 
ohne  Einfluß  sei.  Immerhin  lag  der  Gedanke  nahe,  daß  die  verschiedenen 
Krankheitsformen  nach  dieser  oder  jener  Richtung  abweichen  würden, 
insofern  der  Krankheitsprozeß  selbst  Veränderungen  hätte  herbei- 
führen können.  Das  ist  also  nicht  der  Fall.  Beschaffenheit 
des  Daches  und  Alter  stehen  nirgends  in  Be- 
ziehung zueinander.  Dieser  Befund  leitet  bereits  zu  den 
folgenden  Tabellen  über.  Da  unter  den  einzelnen  FäUen  sowohl,  wie 
unter  den  Krankheitsgruppen,  Fälle  und  Gruppen  mit  langer  und  mit 
kurzer  Krankheitsdauer  sind,  das  Alter  aber  nirgends  einen  Einfluß 
auf  die  Beschaffenheit  des  Daches  hat  erkennen  lassen,  so  sind  wir  zu 
der  Vermutung  berechtigt,  daß  auch  die  längere  oder  kürzere  Krank- 
heitsdauer ohne  Einwirkung  sein  wird.  Doch  bleibt  die  genauere  Fest- 
stellung den  folgenden  Tabellen  vorbehalten. 

c)  Die  Beschaffenheit  des  Schädeldaches 
mit      Beziehung     auf     die     Krankheitsdauer.   — 


Progr.  Paralyse 

Dementia 

praecox 

M. 

F. 

^--  -1 

F. 

Schädeldach 

zahl        J?| 

F«l,ej|^a| 

Zahl 

der 

FäUc 

Durcharhn. - 
Dauer  der 
Krankheit 

Zahl 

der 

FäUe 

Durchschn.- 
Dauer  der 
Krankheit 

FäUe       §•  a  g. 

verdickt    

55     j    1,93 

26 

3.47 

18         14,3 

27     .   12,01 

verdünnt 

42     !    2,00 

7 

3.18 

22 

12,1 

23 

13,01 

„normar*    

119     .    2,32 

40 

'  2,07 

58 

13,2 

84 

16,12 
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Dementia  senilis 

M.              1               F. 

Präsenile 
Störungen 

Schadeldach 

Zahl 

der 

Fälle 

Durch»chn.- 
Dauer  der 
Krankheit 

Zahl 

der 

Fälle 

Durchschn.- 
Dauer  der 
Krankheit 

Zahl 
der 
Fälle 

ni 

verdickt    

verdünnt    

„normal"    

19 

9 

51 

2.86 
3,53 
3,32 

40 
20 
70 

4,15 
3,29 
3,35 

10 
15 
34 

9,1 

7,83 

6,58 

Die  Berechnung  der  Krankheitsdauer  hat  bekanntlich  etwas  Miß- 
liches an  sich.  Meist  wird  Krankheitsdauer  und  Anstaltsaufenthalt 
gleich  gesetzt,  was  wohl  nur  in  wenigen  Fällen  stimmen  mag.  Da  wo 
die  anamnestischen  Angaben  genauer  waren,  haben  wir  die  Krankheit- 
dauer vor  der  Aufnahme  mitgerechnet.  Trotz  der  Fehlerquellen 
glauben  wir  aus  obigen  Tabellen  schließen  zu  dürfen,  daß  die  Be- 
schaffenheit des  Schädeldaches  in  keinerBe- 
Ziehung  steht  zur  Krankheitsdauer.  Bald  zeigen  die 
Fälle  mit  verdünntem,  bald  die  mit  verdicktem  Dach  eine  etwas  höhere 
Krankheitsdauer.  Nirgends  ist  ein  konstantes  Verhältnis  zu  finden. 

d)  Die  Beschaffenheit  des  Schädeldaehe> 
mit    Beziehung    auf    die    Körperlänge. 


Progr.  I 

M 

^aralys€ 

j 

F 

Dementia 

M               1 

praecox 

F 

Schädeldach 

Zahl  der 
FäUe 

durch- 
schn. 

Körper- 
länge 

1    durrh- 
Zahl  der!    sehn. 
Fälle      Kfirper- 
länge 

Zahl  der 
FäDe 

durch- 
schn. 
Körper- 
läugR 

Zahl  der  sdin. 
Fälle      KÖT- 

verdickt    

verdünnt  

„normal"    

55 

42 

119 

166,4 
166,9 
169,8 

26 

7 

40 

155,7 
150,6 
153,7 

18 
22 
58 

170,2 
166,1 
163,0 

27        löi.h 

23      loi.l 

84     15,^-: 

Schädeldach 


Dementia  senilis 


I   durch- 
Zahl  deri    sehn. 
Fälle    I  Körper- 
.     länge 


F. 

,  durch- 
Zahl  dei     sehn. 
FäUe    I  Körpor- 
I    länge 


M. 


Epilepsie 


I    dnrch- 
Zahl  der     sehn. 
FäUe    I  Körper- 
'    länge 


¥. 


dtt^'^• 
Zahl  der    «(i«i> 
Fälle      Körj  - 


verdickt    

verdünnt  

„normal"    . . . 


19 

9 

51 


164,2 
165,1 
164,6 


40 
20 
70 


153,8 
151,4 
148,3 


17 

5 

26 


157,5 
162,6 
166,5 


15 
2 

22 


15.\<» 
158," 
151.2 


Die  Beschaffenheit  des  Schädeldaches  usw. 


921 


Präs.  Störung, 

F. 


Schädeldach 


Z»hl  der 
Fftll9 


verdickt 

verdünnt 

„normal" 


10 
15 
34 


darch- 
pchn- 

Körper- 
länge 


158,2 
147,5 
156,2 


Imbezilhtät 
F.     

1   durch- 
Zahl  derl    edui. 
FiUe      Kftrpei- 
,    linge 


10 

4 

15 


148,2 
151,5 
148,3 


wie  aus  den  TabeDen  hervorgeht,  haben  bald  die  Fälle  mit  ver- 
dönntem,  bald  die  mit  verdicktem  Schädeldach  eine  größere  durch- 
schnittliehe  Körperlänge,  bald  auch  ist  sie  nahezu  gleich.  Wir  können 
also  auch  hier  sagen,  daß  keine  Beziehung  besteht 
zwischen  der  Beschaffenheit  des  Schädel- 
daches   und    der    Körperlänge. 

e)  Die  Beschaffenheit  des  Schädeldaches 
mit    Beziehung    auf    das    Körpergewicht. 


Progr.  1 

M. 

=*aralyse 

F. 

Dementia 

M. 

praecox 

F. 

Schädeldach 

Zahl  der 
FUle 

durch- 

sehn. 

Körper- 

^wicht 

Zahl  der 
FUIe 

durch- 
sohn. 

Kflrper. 

g^ewicht 

Zahl  der 
FUIe 

diiroh- 

8ohn. 

Kflrper- 

j^ewicht 

Zahl  der 
FUIe 

duroh- 
Mhn. 
Körper- 
gewich 

verdickt    

verdünnt  

„normal"    

55 

42 

119 

49,2 
51.7 
50.4 

26 

7 

40 

40,1 
37,0 
42,0 

18 
22 
58 

47,4 
46,3 
46,5 

27 
23 
84 

38,9 
35,7 
40,5 

Schädeldach 


Dementia  senihs 

M.  F. 


Zahl  der 
FUIe 


durch- 
sehn. 
Körper- 
gewicht 


Zahl  der 
FUIe 


durch- 
eohn. 
Körper- 
gewicht 


Epilepsie 


durch- 
Zahl  der  !    sehn. 
Falle    !  Körper- 
g-ewicht 


Zahl  der 
FUIe 


F. 

'   durch- 
schn. 
Körper- 
gewicht 


verdickt  , 
verdünnt  , 
„normal" 


19 

9 

51 


50,1 
34,2 
51 


40 
20 
70 


38,8 
32,2 
36,8 


17 

5 

26 


49.4 
54.5 
52.8 


15 

2 
22 


45,6 
37,0 
40,5 


Präs.  Stör. 

F. 

Imbezillität 

F. 

Schädeldach 

durch- 
Zahl  der      sehn. 
FÜle      Körper- 
1  gewicht 

Zahl  der 

Fälle 

durch- 
schn. 
Körper- 
gewicht 

verdickt    

verdünnt 

„normal"    

10 
15 
34 

45,1 
36,9 
44,0 

10 

4 

15 

46,5 
35,0 

35,0 
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Wir  finden  auch  hier,  wie  bei  der  Körperlänge,  keinerlei  Be- 
ziehung zwischen  der  Beschaffenheit  des 
Schädeldaches  und  dem  Körpergewicht.  Dieses 
Ergebnis  war  ja  eigentlich  schon  zu  vermuten,  insofern  das  Körper- 
gewicht erhebUchen  Schwankungen  unterworfen  ist. 

f)  Die  Beschaffenheit  des  Schädeldaches 
mit    Beziehung    auf    das    Hirngewicht. 


Progr. 

Paralyse 

F. 

Dementia  praecox 

M.              1               F. 

Schädeldach 

Zahl  der 
FftUe 

dorch- 

schn. 

Hirn- 

gewicht 

Zahl  der 
FftUe 

duroh- 
sohn. 
Him- 

ge  wicht 

Zahl  der 
FiUe 

durch. 

sehn. 

Hin- 
gewicht 

Zahl  der 
FiU» 

durch- 
Mha 
Hixs- 

verdickt    

verdünnt 

„normal"    

55 

42 

119 

1286,6 
1342,5 
1293,5 

26 

7 

40 

1089,4 
1191,5 
1129,4 

18 
22 
58 

1340,5 
1370,2 
1355,1 

27 
23 
84 

1234r8 
120:> 
1222,1 

Dementi 

M. 

a  senilis 

F. 

Epil 

M. 

epsie 

p. 

Schädeldach 

Zahl  der 
F&lle 

durch- 
Bohn. 
Him- 

gewicht 

Zahl  der 
FiUe 

durch- 
sehn. 
Hirn- 

gewicht 

Zahl  der 
F&Ue 

durch- 
Bchn. 
Him- 

gewieht 

dureh- 

Zahl  der  ,     .«eha. 

FiUe     •     Hirn- 

|«ewifht 

verdickt    

verdünnt 

„normal*,    

19 

9 

51 

1265,0 
1280,0 
1267,7 

40 
20 

70 

1116,8 
1187,0 
1124,1 

17 

5 
26 

1360,9 
1419,4 
1375,9 

15       1164,8 

2      1 1258.5 

22     ,  1230,4 

Präs.  Stör. 

F^ 

durch-, 
Zahl  der      sehn. 
Fille        Him- 
1  gewicht 

ImbeziUität 

F. 

Schädeldach 

1   durch- 
Zahl  der!      söhn. 
FXUe    1    Him- 
,  gewioht 

verdickt    

verdünnt  

„normal"    

10      1277,2 
15      1269,2 
34      1234,4 

10 

4 

15 

1143,1 
1150,0 
1100,6 

Mit  Ausnahme  der  Dementia  praecox  F.  und  den  prisenilen 
Störungen  F.  finden  wir,  daß  das  Himgewicht  bei  den  F&llen  mit  ver- 
dünntem Schädeldach  größer  ist  als  bei  denen  mit  verdicktem.  Der 
Unterschied  beträgt  bei: 

Progr  Paralyse   Dementia  praecox  Dementia  senilis     Epilepsie     Imbeiiil 

M.         F.  M.  M.        F.  M.        F.         F. 

55.9  g  102,0  g  29,7  g  15,0  g    70,2  g  58,5  g  93,7  g  6,9  g 
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Die  Hirngewicbte  bei  den  FäUen  mit  „normalem''  Schädeldach 
liegen  etwa  in  der  Mitte.  Was  nun  die  Dem.  praecox  F.  und.  die  prä* 
senilen  Störungen  F.  anbelangt,  so  ist  hier  das  Himgewicht  der  Fälle 
mit  verdicktem  Schädeldach  größer  im  Vergleich  zu  den  Fällen  mit  ver- 
dünntem Schädeldach.  Der  Unterschied  beträgt  27,2  und  8,0  g.  Infolge 
dieser  beiden  Ausnahmen  dürfen  wir  nicht  weitergehen  als  die  Ver- 
mutung aussprechen,  daß  möglicherweise  eine  Bezie- 
hung besteht  zwischen  der  Beschaffenheit  des 
Schädeldaches  und  dem  Hirngewicht,  insofern 
einem  dünneren  Schädeldach  ein  schwereres 
oder  größeres  Gehirn,  einem  dickeren  Schädel- 
dach ein  leichteres  oder  kleineres  Gehirn 
entspricht.  Wir  glauben  aber,  es  würden  sich  bessere  und  ein- 
wandfreiere. Besultate  erreichen  lassen,  wenn  die  Beschaffenheit  des 
Schädeldaches  in  Beziehung  auf  den  Rauminhalt  des  Schädels  statt 
in  Beziehung  auf  das  ziemlichen  Schwankungen  unterworfene  Him- 
gewicht untersucht  würde. 

Wir  fassen  noch  einmal  zusanunen:  Die  Beschaffenheit 
des  Schädeldaches  steht  in  keiner  Beziehung 
zur  Art  der  psychischen  Krankheit,  zum 
Alter,  zur  Krankheitsdauer,  Körperlänge,  zum 
Körpergewicht,  aber  sie  steht  möglicherweise 
in  Beziehung  zum  Hirngewicht.  Warum  hat  nun  der 
eine  ein  dickes,  der  andere  ein  dünnes  Schädeldach?  Mit  dem  gleichen 
Recht  können  wir  fragen:  warum  ist  der  eine  Mensch  groß  gewachsen, 
der  andere  klein?  Die  Beschaffenheit  des  Schädeldaches  ist  das  Er- 
gebnis der  Entwicklungszeit;  ist  diese  abgeschlossen,  so  bleibt  auch 
das  Schädeldach  so,  wie  es  ist.  Es  ist  klar,  daß  in  der  Entwick- 
lungszeit auftretende  Krankheitsprozesse,  wie  Meningitis,  epilep- 
tische Anfälle  die  -Beschaffenheit  des  Schädeldaches  zu  beein- 
flussen vermögen,  also  zu  einer  erheblichen  Verdickung  führen 
können.  Daß  dergleichen  später  noch  stattfinden  soll,  halten  wir 
auf  Grund  unserer  Befunde  für  ausgeschlossen.  Danun  ist  nach 
unserer  Auffassung  auch  die  Ansicht  Kraepdins,  die  Dickezunahme 
des  Schädeldaches  sei  vielleicht  als  Ausgleichserscheinung  gegen- 
über der  Druckabnahme  des  schrumpfenden  Gehirns  aufzufassen, 
nicht  richtig. 
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Daß  übrigens  auch  „normale''  Individuen  ein  abnorm  dünnes 
Schadeldach  haben  können,  ist  aus  der  gerichtsärztlichen  Praxis  be- 
kannt. Es  ist  vorgekommen,  daß  einer,  der  seinem  Gegner  mit  einem 
gewöhnlichen  Stockhieb  den  Schädel  einschlug,  mit  einer  geringen 
Strafe  davonkam,  weil  der  Schlag  Folgen  hatte,  die  er  bei  dem  Besitzer 
eines  „normalen''  Schädeldaches  nicht  gehabt  hätte.  Hinwiedenun 
erfreut  sich  der  dicke  Bauemschädel,  dem  selbst  die  Puffer  einer 
Lokomotive  nichts  anzuhaben  vermögen,  einer  volkstümlichen  Be- 
rühmtheit 

Im  Anschluß  hieran  wäre  noch  das  gegenseitige  Ver- 
hältnis der  Compact a  und  Diploe  zu  untersuchen. 
Manche  Schädeldächer  bestehen  fast  nur  aus  Compacta,  bei  anderen 
überwiegt  die  Spongiosa.  Dazwischen  gibt  es  natürUch  zahllose  Über- 
gänge. Viel  Subjektives  spielt  ja  da  mit,  besonders  da  die  Verteilung 
der  C.  und  D.  an  demselben  Schädeldach  keineswegs  gleichmäßig  ge- 
schieht. Allein  tür  uns  kommen  ja  nur  die  Extreme  in  Betracht. 

Wir  wollen  nun  zunächst  sehen,  ob  die  Verteilung  der  C.  und  D. 
etwas  mit  der  Dicke  oder  Dünne  des  Schädeldaches  zu  tun  hat 


Schädeldach 

Zahl 
der  Fälle 

C  =   D 

C  > 

D  > 

verdickt 

verdünnt 

„normal" 

252 
154 
536 

70=27.7% 

84=54,5% 

339=63,6% 

96=38,1% 
55=35,7% 

116=21,6% 

86=34,1% 
15=   9,7% 
81=15,1% 

Die  gleichmäßige  Verteilung  von  C.  und  D.  ist  am  meisten  bei  den 
„normalen"  Dächern  anzutreffen.  Sie  nimmt  nach  den  verdickten  zu 
ab.  Das  umgekehrte  Verhalten  zeigt  sich  bei  derC.  Sie  überwiegt  bei 
den  verdickten  Dächern  mit  dem  höchsten  Prozentsatz,  der  nach  den 
„normalen"  Dächern  zu  abnimmt.  Die  D.  ist  in  einem  noch  ziemlieh 
hohen  Prozentsatz  vermehrt  bei  den  verdickten  Dächern.  Dir  Prozent- 
satz nimmt  rasch  ab  schon  bei  den  „normalen"  Dächern  und  ist  sehr 
niedrig  bei  den  verdünnten.  Der  letztere  Befund  dürfte  leicht  erkläriif h 
sein,  insofern  ein  verdünntes  Dach  an  sich  schon  seinem  Träger  einen 
ungenügenden  Schutz  bietet,  geschweige  deim  erst,  wenn  es  auch  noch 
aus  lauter  D.  bestände. 

Was  das  Verhalten  der  C.  und  D.  bei  den  einzelnen  psychischen 
Krankheitsformen  betrifft,  so  müssen  wir  auf  die  Rubrik  a  verweisen. 
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Dort  haben  wir  gefunden,  daß  die  Dicke  und  Dünne  des 
Schädeldaches  für  keine  Krankheitsform 
etwas  Charakteristisches  an  sich  habe.  Die 
Verteilung  von  C.  und  D.  hinwiederum,  so 
müssen  wir  hier  erg&nzen,  hat  dasselbe  Er- 
gebnis 

IL    Innere   Degenerationszeichea 

Über  die  äußeren  D^enerationszeichen  ist  schon  vielfach  ge- 
schrieben worden.  Dagegen  hat  man  die  inneren  Degenerationszeichen 
etwas  stiefmütterlich  behandelt,  wenigstens  ist  mir  nur  die  Arbeit 
von  Näcke  bekannt,  der  die  entsprechenden  Sektionsbefunde  von 
100  Paralytikern  und  100  Normalen  bringt  ^).  Im  wesenüichen  hat  es 
die  Untersuchung  nur  mit  den  wichtigsten  inneren  Organen  zu  tun: 
Herz,  Lungen,  Leber,  Nieren,  Milz,  Darmkanal.  Da  bei  uns  die  Sektionen 
sich  über  einen  Zeitraum  von  25  Jahren  erstrecken,  so  hat  wohl  nicht 
jeder  der  Untersucher  die  Absicht  gehabt,  nach  inneren  Degenerations- 
zeichen zu  forschen,  sondern  er  hat  eben  nur  das  in  die  Augen  Springende 
notiert.  Unsem  Zwecken  aber  schadet  das  nichts,  da  als  innere  De- 
generationszeichen vorläufig  nur  die  auffälligsten  Anomalien  in  Betracht 
kommen  können,  während  die  geringeren  Abweichungen  in  den  Bereich 
der  physiologischen  Variationsbreite  fallen  mögen. 

Fangen  wir  mit  dem  Herzen  an.  Eine  große  Bedeutung 
kommt  jedenfalls  der  Hypoplasie  des  Herzens  zu.  Näcke  fand  sie  bei 
seinen  Paralytikern  8  mal  Da  hier  mancherlei  Berechnungen  auszu- 
führen sind,  wollen  wir  dies  Thema  ür  eine  andere  Arbeit  aufsparen. 
Eine  gleich  wichtige  Rolle  muß  der  Umfang  der  Aorta  spielen.  Allein 
hierüber  besitzen  wir  keine  Angaben.  Dagegen  haben  wir  Notizen  über 
die   Fensterung  der   Klappen. 

Eine  solche  fand  sich  in  20  Fällen  =  1,9%.  Und  zwar  kamen  auf 
die  progr.  Paralyse  7  Fälle,  auf  die  Dem.  praecox  4,  auf  die  präsenilen 
und  senilen  Störungen  7,  auf  die  Idiotie  und  Epilepsie  2.  In  14  Fällen 
handelte  es  sich  um  Fensterung  der  Aortenklappen,  in  4  um  die  der 

*)  Näcke,  Einige  „innere"  somatische  Degenerationszeichen  bei 
Paralytikern  und  Normalen,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Anatomie  und 
Anthropologie  der  Variationen  an  den  innern  Hauptorganen  des  Menschen. 
Allg.  Zeitschr.  für  Psychiatrie.   1901.     B.  58. 
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Pulmonalklappen,  in  einem  Fall  um  eine  solche  der  Aorten-  nod 
Pulmonalklappen  zugleich,  und  in  einem  Fall  um  Fensterung  eine^ 
Segels  der  Mitralis.  Außerdem  sind  noch  3  Klappenanomalien  zu  t^- 
zeichnen:  einmal  bestanden  die  Pulmonalklappen  aus  4  Segeln  (sei]. 
Störungen),  einmal  fehlte  an  der  Tricuspidalis  ein  Segel,  und  waren  die 
Chordae  verkürzt  (sen.  Störungen),  einmal  waren  nur  zwei  Aorten- 
klappen und  zwei  Offnungen  für  die  Art.  coronariae  vorhanden  (Im- 
beziU.). 

Arndt  macht  auf  die  zarten,  mehr  oder  weniger  gefenstertec 
Klappen  bei  Geisteskranken  aufmerksam.  Näelce  traf  sie  „fast  nie*' an. 
Die  Zartheit  oder  Fensterung  der  Klappen,  beides  braucht  übrigen? 
nicht  zusammenzufallen,  kann  man  wohl  als  Teilerscheinung  einer 
Hypoplasie  und  somit  als  Degenerationszeichen  auffassen. 

Was  die  Lungen  betrifft,  so  fand  Nä^eke  öfters  Hypoplasie 
bei  Paralytikern.  Wir  können  hierüber  nichts  bringen.  Es  ist  wohl  auch 
außerordentlich  schwer,  eine  Hypoplasie  der  Lungen  festzustellen,  da 
ja  krankhafte  Prozesse  fast  nie  fehlen.  Eine  andere  Anomahe,  die 
Mehrlappigkeit  der  Lungen,  ll^urde  nach  Näelce  bei  Paralytikern  und 
Normalen  beobachtet.  Bei  uns  fand  sich  Mehrlappigkeit  der 
Lungen  in  5  Fällen  =  0,4%.  Das  Gegenteil  ergab  sich  einmal  bei 
der  rechten  Lunge,  die  nur  aus  zwei  Lappen  bestand.  Eine  von  Säd^ 
nicht  erwähnte  und  bei  uns  nur  zweimal  vorkommende  Anomalie  sind 
Furchungen  der  Lunge,  als  Rippeneindrücke  bezeichnet. 
Bei  der  Leber  sind  diese  bekanntlich  viel  häufiger. 

Folgende  kleine  Tabelle  wird  die  Einzelheiten  besser  erkennen 
lassen: 


pr. 
Paralyse 


Dem. 
praec. 


praes.  u. 
sen.  Stör. 


Sumnv' 


Linke  Lunge  3  lappig  . . 
Rechte,,  'i 

Rechte,,  2      „ 

Auf  d.  1.  Lunge  Furchen  . 
Auf  d.  r.  Lunge  Furchen 


1 


Viel  häufiger  als  an  Herz  und  Lungen  finden  sich  Bildungsano- 
malien  an  der  L  e b  e  r.  In  der  Hauptsache  handelt  es  sich  um  Furchen- 
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bildungen    und  Anomalien  der  Gestalt.   Wir  geben 
zunächst  eine  übersichtliche  Darstellung  der  Befunde: 


ra: 

Dem. 
praec. 

prKs.  tt. 

sen.  Btö- 

rnngen 

ImbeiiU. 

und 
Epileps. 

Rest 

Summe 

a)  Furchen 

Leber  mit  senkrechten  Furchen 

1 

6 

10 

2 

4 

23 

I^inker  Leberlappeo  durch  eine 

tiefe  Furche  vom  rechten  ge- 

getrennt   

— 

— 

3 

1 

— 

4 

Leber  mit  transversalen  Furch. 

— 

2 

2 

— 

2 

6 

Leber   mit  Rippeneindrücken 

1 

5 

3 

2 

— 

11 

Leber  mit  Furchen  von  unbe- 

stimmtem Verlauf 

1 

1 

— 

— 

1 

'A 

Leber  mit  Schnürfurchen  . . . 

— 

5 

18 

4 

4 

31 

b)  Anomalien  der  Gestalt: 

Rechter  Leberlappen  im  unt. 

vorderen    Teil   gelappt .... 

— 

— 

1 

2 

— 

3 

Linker   Leberlappen    zungen- 

förmig    ausgezogen 

8 

5 

4 

— 

1 

18 

Leber  kusrelförmifir   

1 

3 



1 

2 

7 

Sonstige  Anomalien 

1 

2 

— 

1 

4 

TTo" 

Damach  haben  wir  es  in  47  Fällen  mit  Furchungen  (die  Schnür- 
furchen sind  nicht  mitgezählt)  und  in  30  Fällen  mit  Anomahen  der 
Gestalt  zu  tun.  Das  sind  zusammen  77  Falle  =  7,5%. 

Die  Zahl  der  senkrechten  Furchen  betrug  meist  1 — 4,  einmal  sogar 
6,  die  der  transversalen  3 — 4,  die  der  Rippeneindrücke  bis  6.  öfters 
werden  die  Furchen  als  tief  bezeichnet. 

Über  die  Entstehungsweise  dieser  Furchenbildungen  sind  ver- 
schiedene Ansichten  laut  geworden.  Nach  Motti  entstehen  sie  primär 
oder  durch  Zwerchfelldruck,  nach  Poirier  infolge  Thoraxdruck  durch 
die  Kleider,  nach  Hofmann  durch  Rippendruck,  nach  Cruveühier  und 
Chiari  durch  Anpressen  der  Leber  gegen  das  Zwerchfell,  so  daß  die 
Leber  zwischen  die  Spalten  des  Zwerchfells  hineinwächst,  nach  Qmin 
sind  sie  angeboren.  Wir  halten  die  Rippentheorie  für  falsch,  nur  in 
Anlehnung  an  die  Sektionsprotokolle  haben  wir  in  der  Tabelle  von 
,, Rippeneindrücken''  gesprochen.  Man  kann  sich  kaum  vorstellen, 
wie  die  oft  tiefen,  schön  wellenförmig  abgerundeten  Furchen  von 
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Rippeneindrücken  herrühren  sollen,  zumal  die  Rippen  doch  wohl  nicht 
für  sich  allein  entstehen,  vielmehr  mit  der  Zwischenmuskulatur  einr 
glatte  Wand  bilden.  Aber  auch  die  ZwerchfeUtheohe  ist  in  hohem 
Grade  unwahrscheinlich.  Sollten  sich  wirküch  6  transversal  oder  6  ver- 
tikal verlaufende  regelmäßige  Furchen  durch  Einpressen  der  Leb^r 
zwischen  die  Zwerchfellszacken  erklären  lassen,  und  wie  wäre  es  dann 
mit  der  tiefen  Furche,  die  die  beiden  Leberlappen  abgrenzt!  Dazu 
kommt,  daß  wir  in  ö  Fällen  neben  den  Furchen  noch  andere  AnomaUeu 
der  Leber  (der  Größe,  Form)  gefunden  haben.  Und  vollends,  wir  haben 
in  der  Tabelle  gesehen,  daß  in  3  Fällen  die  Furchung  sogar  bis  zur 
Lappung  fortgeschritten  ist,  und  wir  werden  den  gleichen  Bjrscheinungen 
wieder  begegnen  .bei  den  Nieren  und  der  Milz.  Das  alles  spricht  zu- 
gunsten einer  anderen  Entstehungsursache.  Wir  schließen  uns  jenen 
Autoren  an,  die  meinen,  die  Furchen  seien  primär  entstanden,  seien  ange- 
boren. Damit  ist  allerdings  nur  ausgesprochen,  daß  die  anderen  Ansichten 
falsch  sind,  die  Entstehungsursache  bleibt  aber  trotzdem  im  dunkrfa 

Wir  haben  schon  erwähnt,  daß  wir  die  „Schnürfurchen"  nicht  mit- 
gezählt haben.  Wir  sind  dieser  Diagnose  gegenüber  etwas  mißtrauisch. 
Ein  ahnungsloser  und  in  seinen  Ausdrücken  nicht  sehr  wählerischer 
Untersucher  kann  einen  da  ordentlich  in  die  Irre  führen.  Wo  angegeben 
war,  daß  sich  die  Kapsel  an  der  betreffenden  Stelle  verdickt  zeigte, 
kann  man  annehmen,  daß  es  sich  um  eine  wirkliche  Schnürfurchf 
handelte.  Es  kann  aber  auch  eine  Querfurche  in  dieser  Gegend  ver- 
laufen und  den  unteren  Teil  des  rechten  Leberlappens  abgrenzen  (bei 
uns  ausdrücklich  3  mal  angegeben).  Verdächtig  ist  femer  die  Diagnose 
„Schnüriurche'',  wenn  daneben  noch  andere  AnomaUen  der  Leber  (in 
ö  Fällen)  oder  andrer  Organe  (ebenfalls  in  6  Fällen:  der  Nieren,  Miiz* 
des  Darmkanales)  bestanden. 

Gehen  wir  zu  den  Anomahen  der  Form  über.  Die  Lappung  haben 
wir  schon  berührt.  Verhältnismäßig  häufig  ist  der  linke  Leberlappen 
zungenförmig  ausgezogen,  die  Richtung  ist  meist  nach  links,  nur  einmal 
nach  oben.  Näeke  fand  die  Zungenform  bei  Normalen  Snud,  bei  Para- 
lytikern 15  mal.  Was  die  Kugelform  der  Leber  betrifft,  so  geben  wir 
folgende  Maße:  23  x  13  x  9, 19  x  9  x  8.  Eine  ganz  flache  Form  kam 
zweimal  vor:  23  x  23  x  5,  21  x  21  x  6.  In  3  Fällen  war  die  Leber  auf- 
fallend klein,  in  2  Fällen  davon  mit  lang  ausgezogenem  Lappen.  In 
folgenden  5  Fällen  wies  die  Leber  mehr  als  eine  Anomalie  auf: 
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1.  Rechter  Leberlappen  mit  2  Längsfurchen,  linker  Lappen  klein. 

2.  Drei  senkrecht  verlaufende  Furchen,  unterer  Teil  des  linken 
Lappens  abgeschnürt  und  dünn. 

3.  Unterer  Teil  des  rechten  Lappens  abgeschnürt,  hnker  Lappen 
zungenförmig. 

4.  Rechter  Lappen  sehr  groß,  eiförmig;  linker  Lappen  durch  eine 
tiefe  Furche  getrennt,  sehr  klein  mit  ein  paar  kleinen  Nebenlappen. 

5.  Leber  ganz  flach,  linker  Lappen  zungenförmig  nach  oben  aus- 
gezogen. Rechter  Lappen  am  unteren  Rand  3  mal  gekerbt.  Linker 
vom  rechten  Lappen  durch  eine  ziemlich  tiefe  Furche  getrennt. 

Wir  können  diese  Anomalien  der  Form  ebensowenig  erklären  wie 
die  Furchenbildung  und  Lappung,  glauben  aber,  daß  sie  eine  gemein- 
same Ursache  haben. 

Bei  den  Nieren  begegnen  wir  wieder  den  drei  Anomalien, 
nämlich  der  Furchung,  Lappung,  Formveränderung. 
Neu  treten  hinzu  die  Lageveränderung  und  die  Ano- 
malien des    Verlaufs    der    Gefäße. 


pr.  Para- 
lyse 


Dem. 
praec. 


prifl.  u. 
sen.  Stö- 
rungen 


Imbecill. 

und 
Epileps. 


Beet 


Snmme 


Furchung  

Lappung  ^ 

Verlagerung 

Ungleiche  Größe 

Unregelmäßige  Form 

Hufeisenniere 

Oefäßanomalien 


4 
26 
3 
8 
4 
1 
4 


Diese  60  Anomalien  verteilen  sich  auf  36  Fälle  =  3,6%. 

Was  die  Lappung  betrifft,  so  war  3  mal  nur  die  linke  und  3  mal 
nur  die  rechte  Niere  gelappt,  die  übrigen  Male  beide  zusammen.  Nach 
Näeke  kommen  Andeutungen  von  Furchen-  und  Lappenbildung  auch 
bei  Normalen  häufig  vor,  bei  Paralytikern  aber  (Näcke)  und  bei  Irren 
überhaupt  {Arndt)  soll  sie  häufiger  und  ausgeprägter  auftreten.  Auch 
wir  glauben,  daß  nur  die  ausgeprägtere  Furchenbildung  als  Degene- 
rationszeichen anzusprechen  ist.  Es  zeigt  eben,  im  Gegensatz  zur  Leber, 
die  Niere  eine  größere  wohl  in  ihrer  Entwicklungsgeschichte  begründete 
Neigung  zur  Furchenbildung.  Einen  Wink,  die  Lappung  im  Sinne  eines 
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D^enerationszeichens  aufzufassen,  gibt  uns  die  Tatsache,  daB  sweimal 
zugleich  auch  Lappung  der  Milz  bestand,  und  in  4  Fällen  n^ien  der 
Lappung  noch  andere  Nierenanomalien  vorhanden  waren.  Diese  vier 
Fälle  sind: 

1.  Lappung.  Bechte  Niere  sehr  groß.  Thymus  erhalten. 

2.  Lappung.    Bechte  Niere  kleiner. 

3.  Lappung  links.    Bechte  Niere  kleiner. 

4.  Lappung.   Bechte  Niere  größer.  Milz  sehr  klein. 
Verlagerung,  ungleiche  Größe,  unregelmäßige  Form,  AnomalieB 

des  Gefäßverlaufes  finden  sich  mehr  oder  weniger  zusammen: 

1.  Bechte  Niere  vor  dem  Promontorium,  von  unr^elmäßig^ 
Form,  viel  kleiner  als  die  linke. 

2.  Bechte  Niere  kleiner,  von  unregelmäßiger  Form. 

3.  Bechte  Niere  von  unregelmäßiger  Gestalt,  im  frontalen  Durch- 
messer zusammengedrückt. 

4.  Bechte  Niere  lang  und  schmal. 

ö.    Die  Vena  renalis  sinistra  entspringt  unter  dem  Hilus. 

6.  Linke  Niere  vor  dem  Promontorium.  Die  Arterie  tritt  am 
äußern  konvexen  Band  ein,  während  Vene  und  Ureter  durch  den 
Hilus  austreten. 

7.  Hilus  und  Ureter  an  der  vordem  Fläche.  In  den  Hilus  treten 
2  Arterien  ein,  rechts  3  Venen,  links  eine  Vtne,  außerdem  am  unteren 
Teil  eine  Vene.  Verschiedene  kleine  Arterien  und  Venen  treten  außer- 
halb des  Hilus  in  das  Parenchym  direkt  ein. 

8.  Nieren  vor  dem  Promontorium,  an  der  med.  Seit«  miteinander 
verwachsen.  Am  obem  und  untern  Band  des  Organes  sind  in  der  Mitte 
Einziehungen.  Die  Hinterfläche  ist  ganz  glatt.  Im  unteren  Teil  treten 
zwei  kleine  Gefäße  aus  der  Art.  und  Vena  hypogastr.  ein.  An  der  Voider- 
fläche  zwei  durch  eine  mediane  Einsenkung  getrennte  Hilus.  In  die 
Hilus  treten  Gefäße  direkt  aus  der  Aorta  abdominalis  kurz  vor  deren 
Teilung. 

Abnorme  Gestalt  der  Nieren  fand  Näcke  bei  Paralytikern  in  b'^.y. 
ungleiche  Größe  in  4%,  Hufeisenniere  in  1%,  Bei  Normalen  dagegen 
konnte  er  nichts  dergleichen  nachweisen.  Zufällig  lese  ich  in  der 
Münch.  Med.  Wochenschr.  (1908,  Nr.  32,  S.  1704),  daß  bei  Operationen 
in  0,1%  Hufeisenniere  und  in  0,8%  verschmolzene  Nieren  angetroffen 
worden  sind. 
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Weniger  rdeli  an  Anomalien  als  die  Nieren  ist  die  Milz. 
Es  handelt  sich  bei  ihr  im  wesentlichen  nur  um  Furchung, 
L  a p p u n g  und  das  Vorkommen  einer  Nebenmilz: 


KS: 


Dem. 
pra«o. 


piHs.  n. 
8en.  St«. 


Imbesill. 

und 
Epileps. 


Sett 


Summe 


Mehrfache  Einkerbungen 

Furchungen   

Lappung  

Nebenmilz    

Abnorme  Kleinheit    


1 

11 

6 


10 
3 


2 
1 

43 

16 

1 

63 


An  den  Anomalien  der  Milz  nehmen  63  Fälle  teil  =  6,1%.  Auf- 
fallend häufig  ist  die  Lappenbildung.  Die  Tendenz  hierzu  ist  ver- 
mutlich, wie  bei  den  Nieren,  in  dem  Entwicklungsprozeß  gegeben. 
Ob  die  Nebenmilz  als  Degenerationszeichen'' aufzufassen  ist,  kann  ich 
nicht  entscheiden;  es  ist  aber  wohl  nicht  der  Fall,  da  sonst  auch  die 
Xebennieren  zu  den  D^enerationszeichen  gerechnet  werden  müßten. 
Vielleicht  handelt  es  sich  um  rudimentäre  (atavistische)  Organe. 
Xäcke  fand  die  Nebenmilz  bei  Normalen  in  11%,  bei  den  Paralytikern 
in  6%.  Abnorme  Kleinheit  muß  als  Degenerationszeichen  angesehen 
werden.  Näcke  fand  sie  bei  Paralytikern  in  3  bis  4%.  Wir  haben  sie 
nur  einmal  angegeben  gefunden,  sie  dürfte  aber  häufiger  vorkommen. 

In  5  Fällen  war  Lappung  der  Milz  mit  der  Anomalie  eines  andern 
Organes  vergesellschaftet: 

1.  Milz  gelappt,  Nieren  gelappt  (zweimal), 

2.  Milz  gelappt,  Nieren  gefurcht, 

3.  Milz  gelappt,  Leber  klein, 

4.  Milz  gelappt,  Sanduhrmagen. 

Wenn  Hypoplasien  von  Organen  als  Degenerationszeichen  gelten, 
so  müssen  wohl  auch  Bildungen,  die,  statt  zu  verschwinden,  bestehen 
bleiben,  dahin  gerechnet  werden.  Dort  fehlt  die  Kraft  zur  Ausbildung, 
hier  die  zur  Rückbildung.  In  dieser  Hinsicht  kämen  zwei  Organe  in 
Betracht:  das  MecJcehche  Divertikel  (persistierender  Ductus  oraphalo- 
(^ntericus)  und  die  Thymusdrüse. 

Das  M eckelBche  Divertikel  kam  in  8  Fällen  vor 
==  0,7%,  und  zwar  bei  progressiver  Paralyse  zweimal.   Dementia 
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praecox  dreimal,   präsenüen  und  senflen  Störungen  zweimal  Im- 
bezillität und  Epilepsie  einmal.  Näeke  fand  es  bei  Normalen  in  3"^.. 

Die  Thymus  war  in  4  F&Uen  =  0,3%  erhalten,  und  zwar  b^ 
progressiver  Paralyse,  Dementia  praecox,  bei  Epilepsie  und  bria 
Rest  je  einmal. 

Es  sollen  noch  einige  Raritäten  hier  erwähnt,  aber  \m  der  Sta- 
tistik,  teils  wegen  ihrer  Seltenheit,  teils  wegen  der  Schwierigkeit  de 
Deutung  nicht  mitgezählt  werden.  In  3  Fällen  war  Sandnhr- 
magen  verzeichnet  ohne  nähere  Angaben.  Sanduhrmagen  bi 
bekanntlich  die  Folge  eines  Ulcus.  Es  wäre  aber  auch  denkbar,  ä^ 
eine  ähnliche  Bildung  infolge  Entwicklungsstörungen  entsteher 
könnte,  etwa  wie  an  andern  Organen  die  Furchung  oder  LappuK. 
In  2  Fällen  handelte  es  sich  umKryptorchismus.  In  eineir 
Falle  war  die  Gallenblase  zweikammerig.  Einigemsi 
fanden  sich  Divertikel  der  Blase  verzeichnet,  allein  hier 
kann  es  sich  sehr  wohl  um  pathologische  Prozesse  handeln.  Einmai 
kamen  Verschmelzungen  unter  den  Rippen  vor.  In  einem  Falle 
war  die  vierte  rechte  Rippe  gabelig  gespalten,  die  Zinken  vereinigtet 
sich  aber  wieder  am  Stemum.  In  einem  Falle  verlief  die  A  r  t  e  r  i  i 
b  a  s  i  1  a  r  i  s  nach  rechts  gekrümmt,  die  Gefäßverteüung  an  der 
Basis,  war  ganz  unregelmäßig. 

Fassen  wir  die  bisher  gewonnenen  Resultate  noch  einmal  über 
sichtlich  zusammen.    Es  fanden  sich: 

Amomalien  der  Herzklappen  in  23  Fällen  «  2,2% 

Anomalien  der  Lungen  in 8  Fftllen  =  0,7  % 

Anomalien  der  Leber  in 77  Fällen  =  7,5% 

Anomalien  der  Nieren  in 36  Fällen  =  3,5  % 

Anomalien  der  Milz  in  63  Fällen  =  6,1  % 

Meckelsches  Divertikel  in 8  Fällen  =  0,7% 

Thymus  in 4  Fällen  =  0,3  % 


219  Fällen  =   21,5; 


Von  den  1017  Fällen  wiesen  also  219  =  21,5%  innere  Degenera- 
tionszeichen  auf,  und  zwar  die  meisten  Fälle  an  der  Leber  und  der 
Milz.  Soviel  kann  man  sagen,  daß  die  inneren  D^enerationszeiehen 
viel  seltener  sind  als  die  äußeren.  Wir  möchten  nur  darauf  hinweisen, 
daß  wir  seinerzeit  an  der  Irrenpflegeanstalt  in  Trier  unter  345  Geistes- 
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kranken  284  ^  82,3%  mit  äußeren  Degenerationszeichen  fanden  ^), 
and  andere  Autoren  berechnen  ähnlich  hohe  Zahlen.  Es  muß  aller- 
dings berücksichtigt  werden,  daß  äußerlich  viel  mehr  Organe  in 
Betracht  kommen,  auch  das  Auge  hier  geschärfter  ist  als  bei  den  bis 
zuletzt  vernachlässigten  inneren  Degenerationszeichen. 

Eb  ist  nun  noch  darzustellen,  in  welchem  Verhältnis  sich  die 
219  Fälle  mit  Degenerationszeichen  auf  die  einzelnen  psychischen 
Krankheitsformen  verteilen.  Folgende  Tabelle  gibt  hierüber  Aufschluß: 


2S 

a 

0 

t 

« 

1 

$ 

1 

J9 

3 

1 

3 

1 

Summe 

-1 

•^ 

•d 

•d 

•d 

n 

Progr.  Paralyse    

7 

3 

11 

10 

15 

2 

49=16,3% 

Dem.  praec 

4 

3 

26 

6 

18 

3 

61  =  26,1% 

praes.  u.  sen.  Störungen 

9 

2 

22 

7 

13 

2 



55=19,2% 

Imbec.  u.  Epilepsie 

3 

— 

8 

10 

8 

1 

31=22,4% 

Rest   

— 

— 

10 

3 

9 

— 

23 

23 

8 

77 

36 

63 

8 

219 

Die  Dementia  pr aecox's teil t  also  den  höch- 
sten Prozentsatz  an  den  Fällen  mit  Degenerationszeichen, 
ihr  folgen  die  Imbezillität  u.Epilepsie,  die  prä- 
senilen und  senilen  Störungen  und  zuletzt  die 
progressive  Paralyse.  Die  Unterschiede  sind  übrigens  nicht 
sehr  groß,  so  daß  man  kaum  irgendwelche  Schlüsse  hieraus  wird 
ziehen  können. 

Bei  Herz,  Lunge,  Milz  stimmen  Zahl  der  Fälle  und  Zahl  der 
Üegenerationszeichen  überein.  Dagegen  weisen  bei  der  Leber  77  Fälle 
110  Anomalien  und  bei  den  Nieren  36  Fälle  50  Anomalien  auf.  Leber 
und  Nieren  besitzen  also  in  47  Fällen  mehr  als  eine  Anomalie,  meist  zwei. 
Noch  wichtiger  ist  die  Tatsache,  daß  10  mal  zwei  Organe  zugleich 
Anomalien  zeigen,  und  zwar  Leber  und  Lungen  einmal,  Leber  und 
Milz  viermal,  Leber  und  Nieren  zweimal,  Nieren  und  Milz  dreimal. 

Wie  schon  erwähnt,  kennen  wir  die  Entstehungsweise  der  auf- 
s:eführten  Anomalien  nicht,  und  doch  rechnen  wir  sie  zu  den  De- 

>)  Der  körperliche  Befund  bei  345  Geisteskranken.    Allg.  Zeitschrift 
für  Psychiatrie,  Bd.  55. 
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generationszeichen.  Wir  tun  es  in  Anlehnung  an  die  äufieren  l^ 
generationszeichen  ^).  Wie  diese  Zeichen  Abweichungen  vom  BfldimsF' 
typus  darstellen  und  sich  am  h&ufigsten  und  zahlreichsten  bei  Geiste- 
kranken  und  Degenerierten  finden,  also  für  diese  charakteristisck  sind 
so,  machen  wir  den  Analogieschluß,  wird  es  auch  mit  den  innem 
Degenerationszeichen  sein.  Hier  fehlt  es  allerdings  noch  an  Unter- 
suchungen. Aber  wir  können  jetzt  schon  sehen,  daß  die  Zahlen,  ii- 
Näcke  bei  den  Sektionen  Normaler  gefunden  hat,  bei  weitem  nich' 
an  unsere  Zahlen  heranreichen.  Besonders  bedeutungsvoll  eischein- 
uns  weiter  der  Umstand,  daß  gleichzeitig  zwei  Organe  Anomalirr. 
aufweisen.  Das  deutet  wohl  auf  eine  erhebUchere  Schädigung,  a&l 
eine  frühzeitig  auftretende  gemeinsame  Ursache  hin.  Bei  manchtr 
Organen  sind  die  Anomalien  stark  ausgeprägt,  haben  also  wohl  eic> 
ernstere  Bedeutung,  als  wo  sie  nur  angedeutet  sind.  Auch  hier,  wie 
überall,  haben  wir  es  mit  zahllosen  Übergängen  zu  tun,  und  es  wird 
Stellen  geben,  wo  man  über  die  Bedeutung  dieser  oder  jener  Befund*^ 
schwanken  kann.  Man  kann  sich  femer  denken,  daß,  in  einer  je  früheivr 
Entwieklungsperiode  die  Störung  einsetzt,  sie  um  so  wahrscheinhcher. 
bei  der  gegenseitigen  Abhängigkeit  des  Gewebs-  und  Oigansystem> 
Gehirn  und  Nervensystem  beeinflussen  wird. 

Was  schließlich  die  Bedeutung  der  inneren  Degenerationszeieheo 
anbetrifft,  so  stehen  sie  in  praktischer  Hinsicht,  zu  diagnostischec 
Zwecken,  begreiflicherweise  den  äußeren  Degenerationszeichen  nach. 
sie  können  höchstens  post  hoc  zur  Diagnose  verwandt  werden.  Da.- 
Interesse,  das  sie  erwecken,  liegt  mehr  auf  theoretischem  Gebiet 
Ihr  Entstehen,  ihr  Vorkommen  und  nicht  zuletzt  ihre  etwaigen  Be- 
ziehungen zu  den  äußeren  Degenerationszeichen  sind  Aufgaben,  dit> 
noch  der  Lösung  harren.  Die  Frage,  ob  die  inneren  Degeneratiom- 
zeichen,  wie  wir  sie  beschrieben  haben,  bloß  die  Funktion  des  b^ 
treffenden  Organes  schädigen,  oder  von  weiter  störendem  Einfluß  sein 
könnten,  ist  wohl  nur  teilweise  in  bejahendem  Sinne  zu  beantworten. 

*)  Bei  den  äußeren  Degenerationszeichen  ist  jetzt  wenigstens  di*« 
Ursache  der  Skelett-  und  Zahnanomalien  bekannt,  die  wohl  in  der  übfr 
wiegenden  Zahl  der  Fälle  auf  Rhach  tis  beruht.  Auch  eine  frühere  Arbeit 
von  uns  brachte  Gründe  für  diese  Anschauung:  Untersuchungen  auf 
Degenerationszeichen  bei  251  geisteskranken  Männern.  Archiv  für 
Psychiatrie,  Bd.  38. 
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>o,  wenn  es  sich  um  Hypoplasien  handelt,  wenn  die  Thymus  bestehen 
>leibt  und  dergleichen  mehr,  dagegen  ist  nicht  einzusehen,  wieso  die 
i'urchung  oder  Lappung  oder  die  abnorme  Form  eines  Organes  für 
eine  Funktion  schädigend  sein  soU.  Indessen  ist  auf  alle  diese  Fragen 
>is  jetzt  keine  bestimmte  Antwort  m(^Uch.  Wir  bleiben  aber  bei 
1er  Behauptung,  daß  die  inneren  D^enerationszeichen  nicht  ohne 
Bedeutung  sein  können. 


über  die  juyenile  Paralyse*^) 

Von 
Dr.  Otto  Ludwig  Klleneberger. 

Die  allgemeine  progressive  Paralyse  des  Kindes-  und  Entwid- 
lungsalters  gilt  noch  immer  als  eine  seltene  Erkrankung.  1895  stelltr 
Alzheimer  ^)  die  bis  dahin  in  der  Literatur  bekannten  F&lle  jugend- 
licher Paralyse,  im  ganzen  38,  zusammen,  denen  er  aus  eigpn»': 
Beobachtung  3  hinzufügte.  Nach  4  Jahren  konnte  Ftodiek  ^ 
Fälle  zusammenstellen.  In  der  letzten  Jahresversammlung  dt^ 
deutschen  Vereins  für  Psychiatrie,  der  am  24.  und  26.  April  1908  \i 
Berlin  tagte,  berichtete  Ranke  *)  über  179  Fälle,  die  er  teils  aus  der 
Literatur  beigebracht,  teils  selbst  gesammelt  hatte.  Diesen  FÜlen  kann 
ich  7  *)  hinzufügen,  die  im  Laufe  der  letzten  1 V«  Jahre  in  unserer  Klinik 
zur  Beobachtung  kamen. 

Alzheimer  unterzog  die  von  ihm  gesanunelten  Fälle  einer  kritischen 
Sichtung.  Er  stellte  fest,  daß  ätiologisch  der  Syphilis  eine  hockt 
wichtige,  vielleicht  die  ausschließliche  Rolle  zukonunt,  daß  hereditire 
Belastung  eine  besondere  Disposition  für  die  Erkrankung  zu  schaffen 


^)  Aus  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  zu  Breslau  (Prof 
Dr.  Bonhoeffer). 

•)  Betr.  dieser  sowie  der  übrigen  mit  keinem  besonderen  Hinwrt> 
versehenen  Arbeiten  über  „juvenile  Paralyse"  verweise  ich  auf  die  Literatur- 
Übersicht. 

')  „Spielt  in  der  Ätiologie  der  Paralyse  neben  der  luetischen  Infekticn 
eine  spezifische  Disposition  des  Nervensystems  eine  Rolle?"  Referat. 
Xeurolog.  Zentralblatt.  Jahrgang  27,  Nr.  11. 

*)  5  dieser  Fälle  { Beobachtung  I — V)  habe  ich  in  der  Sitzung  dt^ 
Vereins  ostdeutscher  Irrenärzte  zu  Breslau  (14.  XII.  07)  demonstriert. 
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scheint,  ein  Trauma  den  Ausbruch  vielleicht  beschleunigen  kann. 
Der  klinische  Verlauf  zeichnet  sich  nach  Alzheimer  durch  ein  langes 
Prodromalstadium,  durch  ein  sehr  langsames  Fortschreiten  unter  dem 
Bilde  einer  chronischen  Demenz  ohne  Wahnideen  aus.  Im  Vordergrunde 
des  Krankheitsbildes  stehen  körperliche  Symptome  (Lähmungen, 
paralytische  Anfälle,  tabische  Erscheinungen,  darunter  häufig  Opticus- 
atrophie).  Anatomisch  zeigte  die  Paralyse  der  Jugendlichen  keine 
Abweichung  von  der  Paralyse  der  Erwachsenen.  Während  aber  bei 
Erwachsenen  ganz  vorzugsweise  das  männliche  Geschlecht  betroffen 
wird,  fand  Alzheimer  das  Verhältnis  zwischen  männlichem  und  weib- 
lichem Geschlecht  bei  der  jugendlichen  Paralyse  nahezu  wie  1  :  1. 
Der  Krankheitsbeginn  reichte  bei  einzelnen  Fällen  in  das  9.  und  10. 
Lebensjahr  zurück;  2  Fälle  begannen  erst  im  21.  und  22.  Jahre;  der 
Durchschnitt  lag  im  Alter  von  16  Va  Jahren.  Die  Durchschnittsdauer 
der  Erkrankung,  die  sich  nur  in  23  Fällen  feststellen  ließ,  betrug  4V2 
Jahre.  Kürzer  als  2  Jahre  dauerte  kein  Fall;  in  mehr  als  Va  der  Fälle 
währte  die  Krankheit  über  5  Jahre,  in  5  Fällen  über  7  Jahre.  Eine  be- 
trächtliche Anzahl  der  jugendhchen  Paralytiker  war  von  Jugend  auf 
als  mittelbegabt  zu  bezeichnen.  —  Froelieh  kam  in  seiner  Zusammen- 
stellung, die  er  genau  nach  der  übersichtlichen,  von  Alzheimer  gegebenen 
Tabelle  verfaßte,  im  wesentlichen  zu  den  gleichen  Resultaten.  Als 
einzige  Abweichung  fand  er  das  Zahlenverhältnis  zwischen  männlicher 
und  weiblicher  jugendlicher  Paralyse  gleich  4  :  3.  Er  hob  femer  hervor, 
daß  die  hereditäre  Belastung  jugendlicher  Paralytiker  nicht  größer 
sei  als  die  der  Erwachsenen,  wenn  man  von  der  Lues  hereditaria  und 
denjenigen  Formen  erblicher  Belastung  absieht,  die  mit  größter  Wahr- 
scheinlichkeit auf  Lues  zurückzuführen  sind. 

Zweifellos  ist  in  der  Lues,  beziehungsweise  der  Paralyse  oder  Tabes 
der  Aszendenz  die  Hauptbelastung,  ja  mehr  noch  die  Ätiologie  der 
jugendlichen  Paralyse  gegeben.  Ranke  konnte  in  den  179  Fällen,  über 
die  er  berichtete,  53  mal,  also  in  29,6%,  ein  Auftreten  von  Paralyse 
oder  Tabes  bei  der  Deszendenz  und  Aszendenz  nachweisen,  „eine  Zahl, 
die  vermutlich  als  minimal  zu  bezeichnen  ist".  Eine  exakte  Unter- 
suchung mit  allen  uns  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  wird  voraussichtlich 
einen  höheren  Prozentsatz  ergeben.  In  erster  Linie  wird  die  Lumbal- 
punktion, die  mikroskopische  und  serologische  Untersuchung  der 
Spinalflüssigkeit  geeignet  sein,  einerseits  die  Diagnose  der  juvenilen 

ZaitschrUt  fflr  Psychiatrie.  LXY.   6.  63 
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Paralyse  in  vivo  zu  sichern,  andererseits  aber  bei  der  Aszendenz  auch 
die  rudimentären,  beziehungsweise  latenten  F&lle  von  Tabes  odpf 
Paralyse  aufzudecken  und  gemeinsam  mit  der  serologischen  Unter- 
suchung des  Blutes  das  Vorhandensein  der  Lues  zu  erweisen.  Natürlic h 
müssen  bei  dieser  Betrachtung  die  Fälle  frühzeitiger  Paralyse  aib- 
scheiden,  bei  denen  selbst  noch  so  früh  eine  eigene  luische  MektioD 
statt  hatte.  Es  dürfte  zweckmäßig  erscheinen,  die  Fälle  der  progre^ 
siven  Paralyse,  denen  eine  acquirierte  Lues  vorausgegangen  ist,  von 
denen  abzusondern,  die  auf  dem  Boden  der  hereditären  Lues  erwaehsffl 
sind,  und,  um  nicht  durch  einen  neuen  Namen  neue  Verwimimr 
anzurichten,  nur  die  F&Ue  der  progressiven  Paralyse  als  juvenile  zu 
bezeichnen,  bei  denen  die  hereditäre  Lues  die  Basis  für  die  später«^ 
Eriorankung  abgibt.  Die  Fälle  der  progressiven  Paralyse,  die  ebenfalk 
im  jugendlichen  Alter  ausbrechen,  denen  aber  eine  eigene  InfektioD 
vorangegangen  ist,  könnte  man  hingegen  als  „Frühform  der  progre>- 
siven  Paralyse"  von  der  „juvenilen  Paralyse"  trennen. 

Es  sprechen  außer  dem  ätiologischen  Gesichtspunkte  noch  anden- 
Gründe  für  diese  Differenzierung.  Erst  in  neuerer  Zeit  haben  histologif  ehf 
Untersuchungen  des  Gehirns  jugendlicher  hereditär-luischer  Paraly- 
tiker {Sträußler,  Ranke  ^)  gewisse  Veränderungen,  besonders  in  der 
Rinde  des  Kleinhirns,  erkennen  lassen,  die  nur  auf  eine  frühe  Entwiek- 
lungsstörung  zurückgeführt  werden  können.  So  berichtet  Ranke,  daß 
er  sie  in  9  Fällen  von  jugendlicher  Paralyse,  die  er  untersucht«,  stet? 
hat  nachweisen  können,  während  er  sie  in  lö  Fällen  von  kongenitaler 
Lues  nur  einmal  fand,  eine  Tatsache,  die  es  nicht  wahrscheinlich  macht, 
„daß  diese  Entwicklungsstörung  ohne  weiteres  auf  die  fötale  Lue> 
zurückgeführt  werden  darf''.  Er  fand  ähnliche  Veränderungen  bei 
einem  Alkoholdeliranten,  dessen  Vater  an  progressiver  Paralyse  g^ 
sterben  war  und  der  selbst  keine  Zeichen  von  Lues  bot.  Freilieh  sind 
diese  Untersuchungen  noch  nicht  abgeschlossen;  doch  ist  immerhin 
angesichts  der  bisherigen  Ergebnisse  die  MögUchkeit,  die  „juvenile 
Paralyse''  auch  histopathologisch  als  solche  erkennen  zu  können,  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen.  Daß  der  klinische  Verlauf  der  hereditär- 
luischen  jugendlichen  Paralytiker  Besonderheiten  bietet,  hat  schon 
AUheimer  zur  Genüge  dargetan;  vor  allem  verdient  hervorgehoben  zu 

M  Ranke,  1.  c. 
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werden,  daß  auch  klinisch  Entwicklungsstörungen  auf  körperlichem 
und  geistigem  Gebiete  überaus  h&ufig  beobachtet  worden  sind.  Schließ- 
lieh spricht  für  die  oben  gegebene  Einschränkung  der  „juvenilen  Para- 
lyse" noch  die  Überlegung,  ob  denn  überhaupt  eine  Einteilung  nur  nach 
dem  Alter,  in  dem  zufällig  eine  Ejrkrankung  ausbricht,  wie  sie  Mingazzini 
vorgeschlagen  hat,  wirklich  angängig  ist.  Es  wird  wohl  kauVn  jemandem 
einfallen,  von  einer  „senilen  Paralyse"  zu  sprechen,  wenn  der  Betroffene 
sich  zufällig  spät  infiziert  und  in  den  60er  Jahren  paralytisch  erkrankt. 
Wo  soll  da  die  Grenze  zu  ziehen  sein  ?  Unter  den  Fällen,  die  Alzheimer 
aufführte,  lag  der  späteste  Beginn  einmal  im  21.,  einmal  im  22.  Lebens- 
jahre. Besonders  mit  Rücksicht  auf  einen  von  Charcot  beschriebenen 
Fall  von  hereditär-luischer  Gehimsyphilis  bei  einer  30  jährigen 
Frau  betont  Alzheimer  die  Möglichkeit,  daß  auch  eine  auf  hereditär- 
luischer  Basis  entstandene  Paralyse  erst  in  den  30er  Jahren  zum 
Ausbruch  konunt.  In  der  Tat  findet  sich  unter  den  von  uns  beobachteten 
Fällen  ein  Kranker,  bei  dem  die  ersten  Erscheinungen  der  Paralyse 
in  einem  Alter  von  32  Jahren  aufgetreten  sind. 

Auf  Grund  dieser  Unterscheidung  dürfte  es  uns  gelingen,  die  juvenile 
Paralyse  enger  zu  umgrenzen.  Auch  klinisch  erscheinen  unsere  Fälle 
bemerkenswert,  da  sie  von  den  früher  beschriebenen  in  mancher  Hin- 
sieht abweichen.  Sie  sind  geeignet,  im  Verein  mit  den  seit  Alzheimer 
und  Froelieh  bekannt  gewordenen  Fällen  das  Krankheitsbild  der  juve- 
nilen Paralyse  in  einzelnen  Punkten  zu  modifizieren. 

Ich  gebe  nachstehend  zunächst  die  Krankengeschichten  unserer 
jugendUchen  Paralytiker  wieder. 

Erste     Beobachtung: 

I.  Familienanamnese:  Vater  1902  in  der  Irrenanstalt 
der  Stadt  Berlin  zu  Dalldorf  an  progressiver  Paralyse  ge- 
storben; Mutter  seit  Jahren  an  Tabes  dorsalis  leidend. 
3  Kinder  wurden  nicht  lebensfähig  geboren  und 
starben  bald  nach  der  Geburt;  1  Kind  wurde  tot  geboren. 
2  Kinder  sind  Degenerierte  mit  epileptischen 
Zügen. 

II.  Eigene  Anamnese:  Walter  F.,  geboren  den 
30.  Dezember  1890.  Patient  ist  von  jeher  schwächlich 
und  eigen  gewesen  und  war  schwer  zu  erziehen.  Mit  sechs 
Jahren  kam  er  zur  Schule,  war  aber  schon  damals  sehr  eigensinnig, 
reizbar    und  unvertraglich  und  lebte  infolgedessen  mit  seinen 
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Mitschülern  in  fortwährendem  Streit.  Dabei  beschwerte  er  sich  oft  über  sie 
und  erhob  gegen  sie  eine  Reihe  von  grundlosen  Beschuldigungen.  Er 
faßte  schwer  auf  und  lernte  schlecht,  blieb  wiederholt 
sitzen  und  brachte  es  nur  bis  zur  3.  Klasse.  12  Jahre  alt  kam  er  ins  Waisen- 
haus, da  die  Mutter  zu  Hause  nicht  mehr  mit  ihm  fertig  werden  konnte. 
Auch  hier  führte  er  sich  so  schlecht,  daß  er  schließlich  entlassen  werden 
mußte.  Seit  dem  13.  Jahre  ist  er  in  seiner  körperlichen 
Entwicklung  stehen  geblieben  und  hat  sich  seitdem 
weder  in  der  Gestalt  noch  in  den  Gesichtszügen  verändert.  Seit  1906  ist 
auch  in  seinen  geistigen  Fähigkeiten  ein  sicht- 
licher Rückgang  eingetreten,  so  daß  er  weder  wie  bis 
dahin  Botengänge  besorgen  noch  überhaupt  allein  ausgehen  konnte.  Sein 
Eigensinn  und  seine  Widerspenstigkeit  haben  noch  zugenommen.  Wenn 
ihm  etwas  nicht  paßt,  wirft  er  sich  auf  die  Erde, 
schreit  und  lärmt;  er  beschimpft  seine  Mutter 
in  nicht  wiederzugebenden  Ausdrücken,  lügt  sinnlos  und  mach  t 
auch  sonst  unsinnige  Sachen.  Er  soll  teure  Bücher  zerrissen, 
seinen  Überzieher,  seine  Kleider,  einen  neuen  Koffer  zerschnitten  haben. 
Häufig  läßt  er  Urin  und  Stuhl  unter  sich  gehen. 
Seit  etwa  IVi  Jahren  hat  seine  Sehkraft  bis  zur 
völligen     Erblindung     abgenommen 

III.  Körperlicher  Befund:  29.  Mai  1907.  Kleiner, 
schwächlicher  Junge  vom  Aussehen  eines  10 — 12  jährige  n 
Knaben.  Körpergewicht  28  Kilo.  Am  Körper  keine 
Behaarung,  auch  nicht  in  den  Achselhöhlen  und  am  mons  pubis. 
Füße  und  Hände  blaurot  verfärbt,  fühlen  sich  feuchtkalt  und  weich  an. 
2.  und  3.  Zehen  beider  Füße  an  der  Basis  zusammengewachsen,  Schwimm - 
flösse  nbildung. 

Innere  Organe  ohne  nachweisbare  Veränderungen. 

Großer  runder  Schädel;  stark  vorspringendes  Hinterhaupt.  Augen 
etwas  schräg  stehend,  von  innen  oben  nach  außen  unten.  Augenbeweglich- 
keit, soweit  zu  prüfen,  frei.  Kein  Nystagmus.  Fortwährendes  Blinzeln. 
Beiderseits  geringe  Ptosis.  Beide  Pupillen  entrundet,  reagieren 
nicht  auf  Lichteinfall.  Prüfung  auf  Konvergenz  unmöghch.  Nimmt  nur 
Lichtschein  wahr.  Augenhintergrund:  Papillen  beiderseits  porzellan- 
weiß, Grenzen  scharf,  Gefäße  normal.  (Bild  der  einfachen 
genuinen    Atrophie.) 

Beim  Herausstrecken  der  stark  zitternden  Zunge 
sieht  man  ein  förmliches  Wogen  der  Lippenmuskulatur. 
Der  Kranke  hat  selbst  ein  Gefühl  für  diese  Unsicherheit  und  hält  die 
Zunge  mit  den  Zähnen  fest.  Bewegungen  der  Zunge  sind  kaum  möglich 
und  werden  äußerst  ungeschickt  ausgeführt.  Die  Sprache  ist 
hastig,  gelegentlich  schlecht  artikuliert  und  stol- 
pernd. 
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Die  Reflexe  an  den  oberen  Extremitäten  sind  lebhaft.  Die  P  a  t  e  1- 
larreflexe  sind  gesteigert,  die  Achillessehnen- 
reflexe   fehlen. 

Die  Hautreflexe  sind  normal  auslösbar.  Babinski  ist  nicht  vorhanden. 

Die  Schleimhautreflexe  sind  normal. 

Es  besteht  ein  lebhafter  Tremor  des  ganzen 
Körpers,  eine  geringe  Ataxie  der  unteren  Extre- 
mitäten. Der  Gang  ist  breitbeinig,  ataktisch.  Rom- 
berg findet  sich  nicht.  Stehen  auf  einem  Bein  ist  nicht  mögHch.  Sensi- 
bilitätsstörungen sind  nicht  nachweisbar. 

Der  Urin  ist  frei  von  Eiweiß  und  Zucker. 

IV.  Geistiger  Befund  und  Verlauf:  Während  der 
Kranke  sich  zunächst  gesträubt  hatte,  auf  die  Abteilung  zu  gehen,  und 
laut  weinend  nach  seiner  Mutter  schrie,  beruhigte  er  sich  auf  der  Abteilung 
schnell  und  fing  sofort  an,  sich  lebhaft  mit  anderen  Kranken  zu  unterhalten. 
Er  lachte  oft  ohne  Grund  laut  auf,  weinte  plötzlich,  um  bald  wieder  zu 
lachen,  und  erzählte  viel  und  äußerst  ungeniert  von  sich  und  seinen  An- 
gehörigen. Dabei  verwickelte  er  sich  häufig  in  Widersprüche.  Auf  diese 
aufmerksam  gemacht,  wurde  er  gereizt,  drohte  und  schimpfte.  Er  hieß 
die  anderen  Kranken  „Esel,  Rindviehcher,  Schweine",  äußerte,  daß  er  seine 
Mutter,  „das  verrückte,  freche  Ding**,  „die  verrückte  Hexe",  „das  Aas", 
bei  der  Polizei  anzeigen  werde,  damit  sie  Gefängnis  bekomme,  und  drohte, 
sie  totschießen  oder  mit  dem  Beil  erschlagen  zu  wollen.  Außer  seinem 
moralischen  Tiefstand  zeigte  der  Kranke  auch  hochgradige 
Gedächtnis-  und  Intelligenzdefekte.  Von  Christus 
hat  er  wenig  gehört.  „Ich  weiß  doch  nicht,  wer  Christus  war;  ich  bin  doch 
nicht  katholisch".  Noch  weniger  von  Bismarck.  „Haben  wir  noch  nicht 
gehabt."  Als  Hauptstadt  von  Deutschland  nennt  er  Danzig.  Preußen 
ist  größer  als  Deutschland.  Deutschlands  Flüsse  sind  die  Oder  und  das 
Meer.  Die  Oder  fließt  in  das  Indische  Meer.  Die  Sonne  geht  im  Himmel 
auf  und  auf  der  Erde  unter.  Der  Kaiser  heißt  Wilhelm  I.,  sein  Vater 
Wilhelm  II.  1870  war  die  Schlacht  bei  Sedan;  „da  starb  Gustav  Adolf 
den  Heldentod  und  Friedrich  der  Große".  1  Pfund  Blei  ist  schwerer  als 
1  Pfund  Federn.  Das  Jahr  hat  52  Wochen  und  52  Tage;  im  Schaltjahr 
haben  wir  Ostern.  Selbst  einfache  Rechenaufgaben  werden  höchst  mangel- 
haft gelöst.  Für  den  Wert  des  Geldes  fehlt  jedes  Verständnis.  Unter- 
schiedsfragen werden  nicht  aufgefaßt.  Dabei  ist  im  allgemeinen  die  Auf- 
fassung des  Kranken  nicht  gerade  schlecht.  Er  merkt,  wenn  ein  neuer 
Kranker  auf  die  Abteilung  kommt,  behält  seinen  Namen  und  prägt  sich 
auch  einzelne  Erlebnisse  auf  der  Abteilung  dauernd  ein.  Über  den  Wochen- 
tag und  das  Datum  zeigt  er  sich  stets  orientiert.  Für  gewöhnlich  ist  er 
euphorisch  und  völlig  einsichtslos  für  seine  schwere  Er- 
krankung sowie  für  den  Zweck  seines  Hierseins,  zeigt  aber  mitunter  einen 
lebhaften     Stimmungswechsel.      Auf  der  Abteilung  fühlt 
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er  sich  wohl,  bleibt  zu  Bett,  ist  zuweilen  unrein  und  lackt 
oder  schreit  oft  unmotiviert  auf.  Anfangs  stand  f*- 
unter  dem  Einfluß  eines  außerordenthchen  Rededrangs.  Er  sprach 
viel  allein  vor  sich  hin,  erzählte  und  sang,  was  ihm  gerade  einfiel,  und 
zeigte  dabei  deutUche  Neigung  zu  Perseverationen.  All- 
mählich ist  er  stiller  und  stumpfer  geworden.  Kommt  m^n 
aber  auf  seine  Schulzeit,  auf  sein  Betragen  zu  Hause,  seine  Unsauberker 
zu  sprechen,  so  leugnet  er  alles,  beschimpft  seine  Mutter  rücksichtslos  id 
wenig  gewählten  Ausdrilkcken  und  schreit  sich  oft  direkt  in  Wut  Ja,  -r 
behauptet,  seine  Schulleistungen  seien  stets  gut  gewesen,  er  will  so$r^r 
eine  „Prämie"  bekommen  haben;  sein  Betragen  sei  immer  einwandsfr^ 
gewesen,  seine  Mitschüler,  seine  Lehrer  hätten  ihn  alle  gern  gehabt;  er  hal*^ 
viel  Freunde;  er  habe  auch  hier  mit  dem  „Oberdoktor"  und  dem  Profess^ir 
Freundschaft  geschlossen.  Alle  diese  Angaben  wiederholen  sich,  so  oft  man 
ihn  danach  fragt,  und  können  wohl  ungezwungen  als  seiner  kindlichp& 
Auffassung  angemessene  Qrößenideen  gedeutet  werden.  In  der 
letzten  Zeit  sind  neue  Größenideen  hinzugekommen.  So  behauptete  tT 
zum  Beispiel  wiederholt,  daß  er  auf  der  Realschule  oder  dem  Gyronasiuin 
gewesen,  daß  er  bis  zur  Oberprima  gekommen  sei,  daß  er  143  oder  gar 
180  Pfund  wiege.  Gelegentlich  bat  er  bei  einem  Besuche  seine  Mutter, 
ihm  eine  Schnurrbartbinde  mitzubringen.  Seiner  Erblindung  steht  er  völlig 
kritiklos  gegenilkber;  er  glaubt,  wenn  er  erst  eine  Brille  bekommt,  wieder 
sehen  zu  können.  Zuweilen  erzählt  er  konfabula torisch,  er  habe  Zeitung 
gelesen  und  sich  Bilder  betrachtet.  Seine  Konfabulationen 
erstrecken  sich  auch  auf  andere  Gebiete;  so  berichtet  er,  daß  seine  Mutter 
wieder  geheiratet  habe,  daß  er  eine  4  jährige  Schwester  zu  Hause  habe  u.  a. 
Seine  Reizbarkeit  ist  allmählich  stärker  geworden.  Er  schimpft 
und  schreit  oft  stundenlang;  zuweilen  wiederholt  er  einzelne  Worte  verbige- 
ra torisch  ungezählte  Male.  Die  Ataxie  hat  zugenommen.  Die  Erblindung 
ist  fortgeschritten,  so  daß  auch  Lichtschein  nicht  mehr  wahrgenommen 
wird.  Die  Sprache  ist  allmähhch  immer  verwaschener  geworden  und  nur 
noch  sehr  schwer  verständlich. 

V.  Cyto-  und  Serodiagnose:  Der  Liquor  cerebro- 
spinalis enthielt  bei  wiederholten  Untersuchungen  eine  leichte 
Vermehrung  des  Eiweißgehaltes  und  eine  reichliche 
Vermehrung  von  Lymphozyten.  Serodiagnostisch 
war  die  Spinalflüssigkeit  und  das  Blutserum  po- 
sitiv. 

Zweite    Beobachtung: 

I.  Familienanamnese:  Vater  leidet  an  Tabes 
d  o  r  s  a  1  i  s.  Mutter  anscheinend  gesund.  1  Cousine  der  Mutter  geistes- 
krank.   Vor  der  Geburt  der  Patientin  drei    Totgeburten. 
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IL     Eigene     Anamnese:    Maria    W.,    geboren     den 
13.      September     1887.      Kurze    Zeit    nach    der    Geburt    trat    ein 
b  1  aschenartiges    Exanthem  auf,  das  auf  Sublimatumschläge 
in   14  Tagen  heilte.    Mit  5  Wochen  traten    Krämpfe   auf,  die  8  Tage 
[inyiielien,  dann  aber  nicht  wiederkehrten.     Bis  zum  Alter  von   ^/^  Jahr 
soll  Patientin  viel  geschrien  haben.    Sie  soll  sich  sonst  normal  entwickelt 
haben,  lernte  mit  •/«  Jahren  sprechen  und  laufen  und  kam  mit  5  Jahren 
zur  Schule,  wo  sie  zunächst  gut  lernte.  Im    Alter    von    7    Jahren 
trat  ein    Rückgang    ein.     Die  Kranke  wurde  läppisch,  kam  in  der 
Schule  nicht  mehr  mit,  sondern  ging  im  Lesen  und  Schreiben  zurück. 
Das   Sehvermögen  nahm  ab.     Die  Bewegungen,  der  Gang  wurden  steif 
und  ungeschickt.  Sie  fiel  oft  hin,  zeigte  ein  eigentümlich  aufgeregtes  Wesen 
und  machte  allerlei  Verkehrtheiten.    Im  Sommer  1895  litt  sie  an  Masern. 
Nach  dieser  Erkrankung  verschlimmerte  sich  der  Zustand  noch  weiter. 
Besonders  wurde  die   Sprache  schlechter,  oft  geradezu  unverständlich. 
Zugleich  klagte  Patientin  über  Müdigkeit  in  den  Beinen.      Im     De- 
zember   1 895  suchte  sie   zum   erstenmal  unsere  Poliklinik  auf.    Es 
fanden   sich   damals:     weite,    lichtstarre      Pupillen,     ge- 
steigerte     Patellarreflexe,     leichte     Ataxie      der 
Beine,     schwankender      Gang,     Romberg,     unzweck- 
mäßige     Mitbewegungen     bei      aufgetragenen      Be- 
wegungen,  ataktische   unleserliche    Schrift,   para- 
lytische   Sprachstörung,    euphorische     Stimmung 
und     leichte     Demenz.      Die    Diagnose    wurde  auf    pro- 
gressive   Paralyse  gestellt.   Vom  4.  Januar  1896  bis  10.  Februar 
1 896  war  die  Kranke  in  der  städtischen    Irrenanstalt;  auch 
hier  lautete  die  Diagnose:  progressive  Paralyse.  Atis  der  Krankengeschichte 
verdient  hervorgehoben  zu  werden,  daß  neben  dem  „erheblichen  Schwach- 
sinn" „eine  unverhältnismäßig  gute  Merkfähigkeit  für  die  Kranke  inter- 
essierende Dinge"  beobachtet  wurde.  Im  M  a  i  1903  stellte  sie  sich  aber- 
mals   in    unserer    Poliklinik    vor.    Der   ganze   Zustand 
hatte  sich  in  der  Zwischenzeit    gebessert;  namentlich  Sprache  und 
Gang  waren  besser  geworden.     Sie  soll  aber    bildungsunfähig 
geblieben  und  auch  in  der  Hilfsschule  nicht  fortgekommen  sein.    Sie  war 
zu  keiner  Arbeit  recht  zu  gebrauchen  und  stets  außerordentlich 
reizbar.      Zum   drittenmal  suchte  sie  im  Sommer     1907    unsere 
Poliklinik  auf.    Die  Eltern  teilten  uns  mit,  daß  der  Zustand  sich  im  ali- 
gemeinen nicht  geändert  habe.  Mit  den  Geschwistern  verträgt  sie  sich  nicht 
recht.    Zuweilen  ergeht  sie  sich  in  läppischen    Konfabulationen, 
sie  sei  von  vornehmer  Herkunft,  ihre  Hochzeit  stehe  bevor,  die  Wagen 
ständen  vor  der  Türe,  sie  habe  seidene  Kleider.    Einmal  blieb  sie  2  Tage 
von  Hause  fort,  weil  sie  das  Essen,  das  sie  dem  Vater  bringen  sollte,  ver- 
gossen hatte  und  Strafe  fürchtete;  einmal  trieb  sie  sich  mit  einem  Herrn 
4  Tage  umher.     Häufig  sollen    Schwindelanfälle    auftreten,    in 
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denen  sie  sich  festhalten  müsse.  Die  Kranke  wurde  vom  14.  Juni  1907  b;^ 
13.  JuU  1907  und  vom  10.  Dezember  1907  bis  14.  Dezember  1907  in  unserrr 
Khnik  beobachtet. 

III.  Körperlicher  Befund:  Mittelgroßes,  schwächb«L 
gebautes,  mäßig  genährtes  Mädchen.  Körpergewicht  46  Kilo.  lnnp> 
Organe  ohne  krankhaften  Befund. 

Pupillen  myd  riatisch»  gleich  weit,  rund,  auf  L  i  c  h  i 
einfall  nicht  reagierend;  Konvergenzreaktioii 
eben  angedeutet.  Augenbewegungen  frei.  Augenhintergrund  normai 
Zunge  gerade,  gut  bewegUch,  zittert.  Keine  auffallenden  Mit 
bewegungen  im  Gesicht.  Gesichtsmuskulatur  gut  und  gleich  inner>iert. 
Beim  Sprechen  leichtes  Anstoßen  mit  der  Zunge;  Sprache  mit 
unter    etwas    schwerfällig. 

Obere  Extremitäten:  Reflexe  +,  nicht  gesteigert  M- 
torische  Kraft  nicht  merklich  herabgesetzt.  Leichte  spastisch^' 
Erscheinungen  der  linken  Hand.  Keine  Ataxie  bei  Zit^l 
bewegungen.  Ungeschicklichkeit  der  feinen  Finger 
bewegungen,  besonders  beim  Tasten,  Hnks  ausgesprochener  ab 
rechts ;  kann  sich  nur  sehr  mühsam  Knöpfe  aufknöpfen.  Links  leichte  Herab 
Setzung  der  Gelenkempfindung. 

Untere  Extremitäten:  Patella  r-  und  Achille> 
sehnenreflexe  gesteigert;  beiderseits  Andeutung  von 
Patellar-  und  Fußklonus.  Beiderseits  Spasmen  und 
Babinskisches  Phänomen.  Mäßige  Ataxie  in  Rücken 
läge.  Motorische  Kraft  der  Dorsalflexion  beider  Füße,  besonders  rechU 
herabgesetzt.    Geringe  Herabsetzung  der  Kraft  der  Kniebeuger. 

Gang  ataktisch.  Beim  Gehen  Mitbewegungen  seitens  der 
Dorsalflexoren  der  Zehen.  Kein  Romberg.  Eigentümüch  unruhige.^ 
zappliges     Wesen;  keine  eigentlichen  choreatischen  Bewegungen. 

Die  Menstruation  ist  normal. 

IV.  Geistiger  Befund  und  Verlauf:  Die  Krank»^ 
zeigt  ein  läppisches,  albernes,  recht  ungeniertes  Wesen  und  lebt 
ohne  besondere  Wünsche  oder  Klagen  stumpf  heiter  in  den  Tag  hinein. 
Sie  ist  sehr  redselig  und  geschwätzig,  euphorisch  und  leicht 
zu  beeinflussen.  Doch  neigt  sie  zu  plötzUchem  unmotivierten  Stirn 
mungswechsel  und  zeigt  eine  gesteigerte  Reizbarkeit.  Ih^^ 
Fähigkeiten  im  Rechnen,  Lesen  und  Schreiben  sind  hochgradig  mangelhaft: 
ihre  Kenntnisse  sind  recht  dürftig.  Es  fehlt  ihr  jedes  Situatioib- 
Verständnis.  Die  Aufmerksamkeit  ist  dauernd  leicht  abge- 
lenkt, die  Auffassung  für  etwas  komplizierte  Vorgänge  e  r  - 
Schwert.  Die  Merkfähigkeit  für  Zahlen  und  andere  Dinge,  die  sie  nicht 
besonders  interessieren,  ist  vollständig  aufgehoben.  Auf  einigen,  eng  um- 
grenzten Gebieten  weiß  sie  ganz  gut  Bescheid,  während  ihr  wieder  auf 
anderen   die  einfachsten    Begriffe   und  Vorstellungen    fehlen.     Für  dicst 
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£>efekte  hat  sie  eine  gewisse  Einsicht,  aber  kein  Verständnis.  Sie  neigte  auch 
in  der  Klinik  zu  Konfabulationen-  und  erging  sich  in  läppischen 
Äußerungen  renommistischer  Natur,  alles  interessiere 
sie,  sie  wolle  alles  lernen,  sie  wolle  Arzt  werden  oder  wenigstens  Pnegerin. 
Wiederholt  wurden  Schwindelanfälle  beobachtet.  Einmal  trat, 
als  sie  den  Arzt  sprechen  wollte  und  dieser  nicht  bald  erschien,  ein 
schwachsinniger  Erregungszustand  auf,  in  dem  sie 
schrie,  schimpfte  und  sich  auf  dem  Bett  und  dem  Fußboden  umherwälzte. 
Auch  zur  Zeit  der  Menstruation  zeigte  sie  eine  gesteigerte  Unruhe;  sie 
stöhnte  laut  auf,  wurde  ängstlich  und  klagte,  sie  sehe,  sobald  sie  die  Augen 
schließe,  schreckliche  Gestalten  und  Bilder.  Auf  begütigendes  Zureden 
trat  jedesmal  sehr  schnell  Beruhigung  ein.  In  letzter  Zeit  haben  sich 
hypochondrische  Sensationen  und  Vorstellungen 
ausgebildet:  sie  habe  ein  Geschwür  im  Rücken,  die  Eingeweide  seien 
voll  Eiter,  der  Magen  reiße  sich  los,  die  Sehnen  in  den  Beinen  seien  zu 
kurz,  sie  habe  ein  Gefühl,  als  ob  das  Gehirn  los  sei,  als  ob  es  keine 
Haut  habe  u.  a.  m. 

V.  Zyto-  und  Serodiagnose:  Die  Lumbaipunk- 
:  i  o  n  wurde  dreimal  vorgenommen.  Jedesmal  zeigte  die  Spinälflüssigkeit 
eine  sehr  starke  Vermehrung  der  Lymphozyten: 
serodiagnostisch  war  sie  bei  der  ersten  und  dritten 
l'ntersuchung  negativ,  bei  der  zweiten  schwach 
positiv.  Das  Blutserum  ergab  eine  stark  positive 
Reaktion.  Der  Eiweißgehalt  der  Spinalflüssigkeit 
betrug  2  Vi  Teilstriche.  (Gemessen  nach  Nissls  Angaben.^ 
Dritte    Beobachtung: 

L  Familienanamnese:  Vater  der  Mutter  vei- 
schollen.  Eltern  angeblich  gesund;  Untersuchung  nicht  gestattet. 
N'ater  Trinker.  3  Aborte;  3  Kinder  in  den  ersten 
Monaten     gestorben. 

II.  Eigene  Anamnese:  Hermann  P.;  geboren 
den  10.  Oktober  1888.  Normale  Geburt  und  Ent',vicklung.  Als 
Kind  Masern ;  sonst  stets  gesund.  In  der  Schule  gut  gelernt: 
Hoirde  nach  der  Schulzeit  Dachdeckerlehrling  und  bestand  am 
29.  Oktober  1906  s  e  i  n  e  Gesellenprüfung  mit  gutem 
Erfolge.  Anfang  Oktober  1906  erlitt  er  einen  Unfall  leichter  Art  —  beim 
Forttragen  einer  Leiter  stolperte  er  und  fiel  mit  der  Leiter  zur  Erde.  Seit- 
dem ist  er  nach  Aussagen  der  Eltern  geistig  und  körperlich 
zurückgegangen.  Er  soll  allmählich  stumpf  und 
blöde  geworden  sein.  Seine  Sprache  wurde  immer 
schlechter.  Er  selbst  wurde  ungeschickt  und  unsauber  und  ließ 
schließlich  Urin  und  Stuhl  unter  sich  gehen. 
Die  Angaben  der  Eltern  sind  nur  mit  Vorsicht  aufzunehmen,  da  sie  sichtlich 
bemüht  sind,  das  Leiden  ihres  Kindes  mit  dem  er>vähnten  Unfall  in  ur- 
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sächlichen  Zusammenhang  zu  bringen,  und  die  Gewährung  von  Renl- 
beim  Schiedsgericht  beantragt  haben.  Aus  den  Akten  geht  indessen  hervor, 
daß  der  Unfall  tatsächlich  nur  sehr  leichter  Natur  gewesen  ist.  Aufierdera 
gab  ein  Zeuge  an,  daß  Patient  bereits  vor  dem  Unfall  nicht  ganz  geistesklar 
gewesen  sei  und  mitunter  irre  Reden  geführt  habe.  Ein  weiterer  Zeuge 
sagte  aus,  daß  Patient  zu  der  Dachdeckeraii>eit  körperlich  etwas  zu  schwarh 
war  und  auch  keine  besondere  Veranlagung  dazu  zeigte.  Endlich  erscheint 
eine  weitere  Aussage  bemerkenswert,  daß  nämUch  Patient  bereits  ira 
Sommer  1906,  wenn  ihm  die  Arbeit  nicht  von  der  Hand  ging  oder  ersieh 
nicht  recht  zu  helfen  wußte,  fluchte  und  gleichzeitig  weinte.  Auch  sei  rr 
einmal  sehr  niedergeschlagen  gewesen,  weil  er  nicht  ordentlich  wacl^^e 
und  weil  insbesondere  sein  Geschlechtsteil  nur  ganz  klein  sei.  Patient 
wurde  vom  20.  August  1907  bis  17.  Mai  1908  in  unserer  Klinik  verpflegt. 

III.  Körperlicher  Befund:  Patient  ist  in  der 
körperlichen  E  n  t  w  i  c  klu  n  g  s  eh  r  zurückgeblieben: 
er  zeigt  das  Aussehen  eines  etwa  13jährigen  Jungen. 
Er  macht  einen  durchaus  idiotenhaften  Eindruck  und  zeigt 
auch  ebensolches  Gebahren.  Er  geht  breitbeinig,  nicht  eigentlich  a taktisch, 
aber  im  ganzen  schwerfälhg.  Er  zieht  sich  nicht  allein  an  oder  aus  und  ißt 
nicht  allein;  ja,  er  hilft  nicht  einmal  mit,  wenn  ihm  geholfen  wird.  Er 
widerstrebt  jeder  körperhchen  Untersuchung;  Aufforderungen  kommt  er 
nur  sehr  selten  nach. 

Augenbewegungen  frei.  Pupillen  über  mittelweit,  r.  >  L,  etwas 
verzogen;  sie  reagieren  weder  auf  Lichteinfall 
noch  Konvergenz.  Augenhintergrund  normal.  Gesichtsmuskulatur 
gut  und  gleich  innerviert. 

Die  Zunge  zittert  stark;  sie  wird  ruckweise  vorgestoßen 
und  stets  sofort  wieder  zurückgezogen.  Die  Sprache  ist  hoch- 
gradig gestört  und  meist  völlig  unverständUch.  Beim  Sprechen 
fällt  ein  sehr  starkes  Vibrieren  der  Gesichtsmusku- 
latur   auf. 

Die  Haut-,  Schleimhaut-  und  Periostreflexe  sind  lebhaft.  Die 
Sehnenreflexe  sind  gesteigert.  In  Armen  und  Beinen 
finden  sich  Spasmen  und  geringe  Ataxie.  Babinskisches 
Phänomen  ist  nicht  vorhanden.    Romberg   +. 

Grobe  Sensibilitätsstörungen  sind  nicht  nachweisbar.  Eine  exakte 
Prüfung  ist  infolge  der  geistigen  Störung  des  Patienten  nicht  durchführbar. 
Die  Schrift  ist  hochgradig    gestört.    Innere  Organe  gesund. 

IV.  Geistiger  Befund  und  Verlauf:  Bei  der  Auf- 
nahme war  Patient  mutazistisch.  Seine  Auffassungsfähigkeit 
war  dauernd  sehr  erschwert.  Auch  späterhin  war  eine  eingehende 
psychische  Exploration  unmöglich,  da  er  stets  fast  sofort  versagte  und  die 
Sprache  nahezu  unverständlich  war.  Meist  reagierte  Patient  auf  Fragen 
mit   verständnislosem,  tölpelhaftem  Lachen.     Nur  gelegentlich   konnten 
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wir  wenige  Äußerungen  von  ihm  ertialten,  die  auf  seine  hochgradige 
r>  e  m  e  n  z    schließen  ließen.     £r  zeigte  eine  starke    Neigung     zu 
P  erseverationen.    Mitunter  tat  er  Äußerungen,  die  wir  als  kind- 
liche   Größenideen     zu  deuten  geneigt  sind:  er  habe  gut  gelernt  in 
der  Schule,  er  sei  der  beste  Junge,  der  Herr  Pfarrer  und  der  Fürst  seien 
ihm  gut,  er  habe  viel  Geld  verdient  und  bekomme  viel  Geld  vom  Fürsten, 
20  und  100  Mark.    Zeitweise  erging  er  sich  in   Ängstlichen    Kon- 
fabulationen,   die  Eltern  seien  tot,  die  Geschwister  seien  verun- 
glückt.   Einmal  schimpfte  er,  weil  die  Fensterscheiben  eingeschlagen  und 
ihm  die  Scherben  auf  den  Kopf  geworfen  würden;  einmal  weinte  er,  weil 
er  vergiftet  sei  und  nun  immerfort  ausspucken  müsse;  dann  wieder  rief 
er  um  Hilfe,  weil  das  Wasser  hoch  steige;  dann  wieder,  weil  alles  in  Flammen 
stände.    Anfangs  war  er  sehr  unruhig,  schrie  und  lärmte.    Allmählich  ist 
er  ruhiger  geworden.     Im  Bett  nahm  er  oft  sonderbare  Stellungen  ein. 
Er  ging  zu  anderen  Kranken,  versuchte  sie  zu  umarmen  und  legte  sich  auch 
gern  in  fremde  Betten.   Er  weinte  oder  lachte  oft  vor  sich  hin,  schrie  ganz 
unmotiviert  auf  und  zeigte  überhaupt  einen  sehr    ausgesprochenen 
S  timmungswechsel.    Auch  war  er  sehr  reizbar,    abweisend 
und    widerstrebend.    Wenn  er  umgebettet  werden  sollte,  setzte  er 
sich  energisch  zur  Wehr  und  biß  nach  den  Pflegern.    Zeitweise  zeigte  er 
echopraktische    und    eoholalische  Symptome,  ver- 
bigerierte    und   machte   eigentümliche    stereotype     Bewe- 
gungen.   Urin    und    Stuhl    ließ    er  häufig,  zuletzt  dauernd 
unter     sich     gehen    und    schmierte     auch     mit     Kot. 
Verschiedentlich  wurden  meist  schnell  vorübergehende  Temperatur- 
s  teigerungen     beobachtet.     Die  Spasmen  in  den  Beinen  nahmen 
allmählich  zu  und  bildeten  sich  schließlich  zu    Kontrakturen   aus. 
Im  März  dieses  Jahres  traten  wiederholt  paralytische    Anfälle 
mit  Zuckungen  in  der  linken  Körperhälfte  auf.   Der  Kranke  verfiel  schnell 
mehr  und  mehr.  Trotz  Dauerbad  entstanden  an  allen  aufliegenden  Körper- 
teilen   Dekubitalgeschwüre.     Sobald  man  sich  dem   Kranken 
näherte,  fing  er  in  eigentümlich  meckernder  Weise  zu  schreien  an.    Hielt 
man  ihm  irgendwelche  Gegenstände  vor  den  Mund,  so  erfolgte  eine  Saug- 
bewegung.   Im  Mai  dieses  Jahres  wiederholten  sich  die  paralytischen  An- 
fälle.   Am  17.  Mai  1908  trat  der   Exitus  ein. 

V.  Zyto-  und  S  e  r  0  d  i  a  gn  os  e:  Die  Spinalflüssig- 
keit enthielt  eine  ungewöhnlich  hochgradige  Ver- 
mehrung von  Lymphozyten;  sie  war  serodiagno- 
stisch  ebenso  wie  das  Blutserum    positiv. 

VI.  Sektionsergebnis:  Stark  vorgewölbte  Tubera  frontalia. 
Schädeldach  kompakt;  wenig  Diploö.  Dura  blaß,  glatt,  nicht  verwachsen. 
Hydrocephalus  extemus.  Pia  über  dem  Stirnhirn  etwa  bis  zur  Zentral- 
windung leicht  getrübt  und  derb,  namentlich  über  den  Sulci,  sonst  glatt 
und  zart.    Gefäße  zart.    Sulci,  besonders  im  Stirnhirn,  verbreitert.    Gyri 
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entsprechend  verschmälert,  fühlen  sich  stellenweise  derb  an.  Hirngewich: 
900  Gramm.  Rinde  auf  dem  Durchschnitt  sehr  schmal.  Hydrocepha)u> 
internus.  Ependym  in  den  Buchten  der  Seitenventrikel  und  besonders  i3> 
4.  Ventrikel  fein  granuliert.  Sonst  keine  makroskopisch  erkennbaren  Ver- 
änderungen. 

Linker  Seitenstrang  des  Rückenmarks,  vom  Halsmark  abwärts  nach 
unten  zunehmend,  grauglasig. 

Tuberculosis  pleurae  dextrae  recens.  Tuberculosis  pulmonis  dextn. 
glandularum  lymph.  bronch.  et  jugul.  Ulcus  tubercul.  ilei.  Tuberculosis 
glandul.  mesenterial.  Hyperplasia  pulpae  lienis.  Hypoplasia  testiculonim. 
Atrophia  universalis.     Decubitus. 

VII.  Mikroskopischer  Befund:  (Dr.  Sehroeder,)  \issl' 
Präparate  von  einigen  Stücken  des  Stirnhirns,  der  Zentralwindungen  un<i 
der  Gegend  der  Fissura  calcarina:  Grobe  Veränderungen  des  RindenbaoM 
an  dicht  neben  einander  hegenden  Stellen  oft  sehr  verschieden  stark. 
Im  Vordergrund  steht  dabei  die  Verödung  der  Rinde  an  GanglienzeUen. 
die  Verwischung  des  normalen  Aufbaus;  dazu  kommt  sehr  starke  Glia- 
Wucherung:  zahlreiche  GUazellen  mit  großen,  meist  blassen,  opaken  Leibern, 
daneben  an  manchen  Stellen  kleinere  Formen  der  Nissischen  »^gemästeten  ' 
Elemente.  Gliazellen  der  ersten  Schicht  überall  vermehrt,  stellenwei.v 
so  erheblich,  daß  sich  die  erste  Schicht  von  der  zweiten  nicht  abhebt. 
Zahlreiche  neugebildete  GefäßschUngen,  an  einzelnen  Stellen  des  Stirn 
hirns  so  dicht  gedrängt,  daß  der  Eindruck  von  narbigem  Granulations 
gewebe  entsteht. 

Plasmazellen  um  die  Gefäße  auf  allen  Schnitten  nachweisbar,  aber 
vielfach  nur  in  geringen  Mengen;  späriich  zumeist  auch  in  den  stark  ver- 
ödeten Gebieten ;  an  anderen  Stellen  charakteristische  dicke  Plasmazellen- 
mäntel um  die  Gefäße.  Relativ  viele  Mastzellen.  Intima  der  Gefäße  an  vielen 
Orten  in  mäßigem  Grade  gewuchert.  In  den  Gebieten  der  stärkeren  Ver- 
ödung oft  massenhafte  Stäbchenzellen.  Diffuse  Infiltration  der  Pia  mit 
Plasmazellen  und  Lymphozyten. 

Rückenmark  auf  Weigert  -  Palpräparaten :  Hinterstränge  im 
oberen  Teil  des  Rückenmarks  diffus  leicht  gehchtet,  in  den  unteren  Teilen 
lassen  sich  zwei  symmetrische,  parallel  dem  Septum  gestellte  und  haken- 
förmig nach  außen  ausbiegende  Felder  erkennen.  Pyramiden -Seiten- 
stränge  im  unteren  Lendenmark  als  degenerierte  Zonen  deutlich  abzu- 
grenzen, im  Hals-  und  Brustmark  mehr  diffuse  Lichtung. 

Vierte     Beobachtung: 

I.  Familienanamnese:  Eltern  leben,  angeblich  gesund: 
luische  Infektion  nicht  zugegeben;  körperhche  Untersuchung  nicht  ge- 
stattet. Erstes  Kind  tot  geboren;  zweites  Kind  Patient: 
drittes  Kind  nach  Bericht  der  hiesigen  Hautklinik  hereditär 
1  u  i  s  c  h.       (Keratitis     parenchymatosa ,     Knochengummi    am     Unken 
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Stirnbein,   gummöse   Prozesse  in  der   Kniekehle,   ulzeröse  Prozesse   am 
weichen  Gaumen  und  septum  narium.) 

Eigene      Anamnese:       Walter       B.,     geboren      am 
24.    Juni  1891.   Schwangerschaft  und  Geburt  normal.    Kam  nicht  sehr 
kräftig  zur  Welt;  wurde  nur  4  Wochen  von  der  Mutter  genährt.    Normale 
Entwicklung.     Lief  und  sprach  mit  1 1/2  Jahren.     Hat  viel  Krankheiten 
durchgemacht:  mit  3  Jahren  Lungenentzündung,  mit  5  Jahren  Masern 
und  Scharlach,  im  6.  Jahre  Windpocken,  mit  12  Jahren  Gürtelrose.    Be- 
suchte vom  6.  bis  10.  Jahre  die  Bürgerschule  mit  gutem  Erfolg.   Kam  dann 
auf  das  Gymnasium,  das  er  nach  2   Jahren   im   12.    Lebensjahre 
verlassen  mußte,  weil  er  dem  Unterricht  nicht  mehr  folgen  konnte.    Auch 
in  der  Fortbildungsschule,  in  die  er  daraufhin  aufgenommen  wurde,  machte 
sich  ein  deutlicher    Rückgang     bemerkbar.     Er  wurde  immer  zer- 
streuter ^nd  faseliger,  hatte  am  Schluß  des  Schuljahres  in  sämtlichen 
Fächern  die  schlechteste  Note  und  blieb  sitzen.   Zudem  wurde  er  zankisch, 
ärgerlich  und  aufgeregt,  weinte  bei  jeder  Kleinigkeit  und  litt  an  häufigem 
Erbrechen.    Die  Eltern  gaben  ihn  nun  zu  einem  Drogisten  in  die  Lehre, 
mußten  ihn  aber  bald  wieder  nach  Hause  nehmen,  da  er  nichts  erfaßte, 
zu  ängstlich  war  und  immerfort  weinte.  Die  Sprache  soll  schon  immer  etwas 
undeutlich  gewesen  sein.     Im    März    1907    (paralytischer    An- 
fall)  fand  ihn  die  Mutter  eines  Tages  auf  der  Erde  liegend;  er  hatte  er- 
brochen, die  linke  Seite  war  gelähmt  und  der  Mund  nach  links  verzogen. 
Der  Kranke  war  nicht  imstande  zu  sprechen.    Am  nächsten  Tage  kehrte 
die  Sprache  wieder;  sie  war  hochgradig  verschlechtert.     Die  Lähmung 
verschwand  erst  allmählich  im  Laufe  von  8  Tagen.   Seitdem  blieb  aber 
eine      paralytische       Sprachstörung       und       eine      E  r- 
schwerung    der    ürinentleerung   bestehen.    Auch  war  der 
Kranke  von  da  an  „tapsig  und  taperig"  und  litt  viel  an  Erektionen.    Im 
August  1907  wurde  ein  zweiter  Anfall,  diesmal  ohne  Sprachverlust,  beob- 
achtet, nach  dem  ebenfalls  eine  sich  in  einigen  Tagen  allmählich  bessernde 
Lähmung  der  linken  Seite  zurückblieb.    Der  Kranke  wurde  vom  25.  Sep- 
tember 1907  bis  28.  November  1907  in  unserer  Klinik  behandelt. 

III.  Körperlicher  Befund:  Kleiner  schwächlicher  Junge, 
etwas  in  der  körperlichen  Entwicklung  zurück- 
geblieben. Schlaffer,  nichtssagender  Gesichtsausdruck. 
Innere  Organe  ohne  krankhaften  Befund.  Dauernde  Pulsbeschleunigung. 
Beiderseits  leichte  Ptosis,  links  eine  Spur  mehr  als  rechts.  Augenbewegungen 
frei.  Rechte  Pupille  weiter  als  die  inke.  Beider- 
seits weder  Licht-  noch  Konvergenzreaktion. 
Augenhintergrund  normal.  Parese  des  linken  Mundfazialis. 
Zunge  gerade,  wird  nicht  ruhig  gehalten,  sondern  ruckweise  vorgestoßen 
und  zurückgezogen.  Zungenbewegungen  sehr  unge- 
schickt. Armreflexe  sehr  lebhaft,  links  mehr 
als    rechts.     Patella  r-   und     Achillessehnenreflexe 
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gesteigerjt.  Beiderseits  Andeutung  von  Patellar- 
k  1  o  n  u  S;  Haut-  und  Schleimhautreflexe  +.  Links  Babinski- 
sches    Phänomen.    Romberg    positiv. 

Zittern  der  Hände.  Hochgradige  Ungeschicklichkeit  drr 
feinen  Fingerbewegungen.  Spasmen  in  Hüft-  und  Kmr- 
gelenken,  links  mehr  als  rechts.  Schlaffe  Fußg»^- 
lenke.  Ataxie  der  Beine  in  Rückenlage.  Gang  breit 
beinig   ataktisch.     Hyperalgesie. 

Paralytische  Sprach-  und  Schriftstörung. 
Mitbewegungen     der     Gesichtsmuskulatur. 

IV.  Geistiger  Befund  und  Verlauf:  Der  Krank** 
zeigte  eine  beträchtliche  Demenz  und  Kritiklosigkeit  sowi'- 
einen  sehr  ausgesprochenen  Stimmungswechsel.  Er 
war  ungewöhnlich  reizbar  und  leicht  erregt.  Er  la^  dauernd 
zu  Bett,  äußerte  auch  nie  den  Wunsch,  aufstehen  zu  dürfen,  beschäftigt- 
sich  nicht,  zeigte  ein  kindisch  läppisches  Benehmen,  lachte' 
oft  grundlos  auf,  ging  mit  dem  Essen  sehr  unsauber  um,  grimassiert«- 
viel  und  machte  stundenlang  schmatzende  Bewegungen  mit  dem  Mund«. 
Es  fehlte  ihm  jedes  Krankheitsgefühl,  jedes  Verständnis  für  die  Situation. 
Einmal  wurde  ein  Schwindelanfall  beobachtet,  in  dem  d^ 
Kranke  aus  dem  Bett  fiel.  Nach  Beendigung  einer  Schmierkur,  die  übrigem 
ohne  Einfluß  auf  das  Krankheitsbild  bheb,  wurde  der  Kranke  auf 
Wunsch  der  Eltern  am  28.  November  1907  entlassen.  Auf  unsere  Anfrag»- 
teilte  der  Vater  am  17.  JuU  1908  mit,  daß  der  Kranke  „geistig  v^ 
körperlich  bedeutend  weniger  sei;  er  müsse  das  Bett  hüten,  da  er  nicht  im- 
stande sei,  längere  Zeit  zu  sitzen.  Zweimal  habe  er  wieder  Gehirnkrämpf» 
gehabt,  von  denen  er  sich  schnell  erholte.  Er  sei  gut  und  klage  nie  üb^r 
Schmerzen". 

V.  Zyto-  und  Serodiagnose:  Die  Lumbal- 
punktion wurde  zweimal  ausgeführt.  Die  SpinalOüssigkeit  zeiftte 
das  erstemal  eine  geringe,  das  zweitemal  eine  starke  Vermehrung 
der  Lymphozyten.  Serodiagnostisch  war  sie  ebenso 
wie  das  Blut'ierum    stark     positiv. 

Fünfte    Beobachtung^): 

I.  Familienanamnese:  Vater  1891  im  Alter  von 
39  Jahren  an  progressiver  Paralyse  in  der  städtischen 
Irrenanstalt  Breslau  gestorben.  Mutter  seit  1896  an  T a b e > 
d  o  r  s  a  1  i  s    leidend.      Oktober   1883    erster   Partus:    das   Kind. 


>)  Vorliegender  Fall  ist  in  der  Inauguraldissertation  von  Dr.  Kutner 
(Breslau  1900)  „Über  juvenile  und  hereditäre  Tabes  dorsalis"  als  Tabes 
incipiens  mitgeteilt  worden.  Dieser  Arbeit  sind  die  angeführten  Daten  2um 
Teil    entnommen. 
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7  Monate  alt,  kam  tot  zur  Welt;  die  Haut  war  am  Bauche  und 
an  den  Fußfiohlen  losgelöst.  Oktober  1884  zweite  Totgeburt 
mit  8  Monaten.  Darauf  machte  die  Mutter  im  Februar  1885  eine 
vierwöchentliche  Schmierkur  mit  ihrem  Manne  durch.  20.  Oktober 
1886  Geburt  eines  ausgetragenen  lebenden  Kindes.  (Patientin.) 
Sommer  1887  Abort  mit  3  Monaten.  1889  Geburt  eines 
ausgetragenen  Kindes  in  Steißlage,  das  während  der  Extraktion  starb. 

II.  Eigene  Anamnese:  Margarethe  A.,  geboren 
am  20.  Oktober  1886.  Schwere,  über  2  Tage  dauernde  Geburt, 
die  aber  ohne  ärztliches  Eingreifen  vonstatten  ging.  Haut  während  der 
ersten  8  Lebenstage  gelblich.  Mit  6  Wochen  zeigten  sich  Beulen  am  Nacken 
und  Rücken,  die  vom  Arzt  geschnitten  wurden  und  angebHch  Biter  ent- 
leerten. Mit  5  Jahren  Masern  und  Diphtherie.  Körperliche  und  geistige 
Entwicklung  normal.  Patientin  besuchte  mit  6  Jahren  die  Schule  und  kam 
immer  gut  fort.  „Im  Sommer  1896  begann  sie  zeitweise  über  Kopf- 
schmerzen zu  klagen,  kurze  Zeit  darauf  auch  über  leichtes 
Reißen  in  den  Beinen.  Diese  letzteren  Beschwerden  führte  sie 
darauf  zurück,  daß  sie  zu  jener  Zeit  einen  großen  Teil  des  Tages  sich  in 
dem  feuchten  Verkaufsladen  ihrer  Mutter  aufhalten  mußte.  Anfang 
Januar  1897  kam  sie  zum  erstenmal  in  unsere  Poliklinik,  wesentlich 
nur  mit  der  Klage  über  anfallsweise  auftretenden  Kopfschmerz.  Die  Unter- 
suchung ergab  als  einzigen  objektiven  Befund:  beiderseits  lebhafte 
Patellarreflexe  und  eine  auffallende  Ungleichheit 
beider  Pupillen,  indem  die  rechte  bedeutend  enger  war  als  die 
linke;  die  Reaktion  beider  war  eine  prompte  sowohl  bei  Konvergenz- 
eins tellung  der  Augenachsen  als  auch  auf  Lichteinfall.  Ende  gleichen  Monats 
bemerkte  sie,  daß  sie  beim  Wasserlassen  häufig  sehr  lange  pressen  mußte, 
daß  es  einige  Male  sogar  ganz  unmöglich  war.  Sie  entzog  sich  dann  der 
weiteren  Beobachtung  und  kam  erst  Ende  November  1899  zum  zweiten 
Male  in  die  poUklinische  Sprechstunde,  auch  jetzt  wesentlich  nur  mit  der 
Klage  über  anfallsweise  auftretende  Kopfschmerzen.  Diese  waren  auch  in 
der  Zwischenzeit  nie  ganz  verschwunden,  die  Anfälle  häuften  sich  aber  jetzt 
zusehends.  Erbrechen  war  niemals  vorhanden.  Erschwerung  des 
Wasserlassens  war  auch  öfters  eingetreten,  dazu  aber  in  der  letzten 
Zeit  auch  einige  Male  unfreiwilliger  Urinabgang 
bei  Tage  und  in  der  Nacht.  Die  Untersuchung  ergab  folgendes:  Mittel- 
großes, gut  genährtes  Mädchen  mit  etwas  blasser  Gesichtsfarbe.  Beim 
Stehen  mit  geschlossenen  Augen  tritt  nur  geringes 
Schwanken  ein,  das  beim  Bücken  und  Wenden  etwas  stärker  wird, 
das  Gehen  zeigt  keine  Veränderungen.  In  der  Rückenlage  zeigt  sich  beim 
Erheben  der  Beine  geringe,  aber  deutliche  Ataxie,  die  bei  kom- 
plizierteren Bewegungen  und  Augenschluß  zunimmt;  die  oberen  Extre- 
mitäten sind  frei.  Die  Patella  r-  und  Achillessehnenre- 
flexe sind  beiderseits   gleich    lebhaft    (Klonus  ist  nicht  auszu- 
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lösen),  die  Trizepsreflexe  sind  vorhanden.  Die  passive  Bevi^eglichkeit  in  drr. 
Kniegelenken  ist  wenig  erhöht.  Die  Hautreflexe  sind  lebhaft,  besondt^v 
der  Bauchreflex,  der  auch  durch  Streichen  der  Brust,  der  Vorder-  unj 
Innenseite  der  Oberschenkel  zu  erhalten  ist.  Die  Kraft  und  die  Konsisten: 
der  Muskulatur  ist  überall  eine  gute.  Die  Prüfung  der  HautsensibtliUt 
ergibt  eine  deutliche,  konstante  Herabsetzung  der  Beruh- 
rungsempfindlichkeit  am  Thorax  in  einer  Zone,  dit 
sich  nahezu  gürtelförmig  in  einer  Breite  von  ungefähr  6  bis  8  cm  zu  beiden 
Seiten  der  Mammillae  herum  zieht,  in  die  Achselhöhlen  und  eine  gerinjr? 
Strecke  auch  auf  die  Innenseite  der  Oberarme  übergeht.  Auch  di- 
Schmerzempfindung  ist  in  diesem  Bezirke,  allerdings  mehr  inselförmik^ 
und  nicht  so  deutlich  abgrenzbar,  gestört.  Die  TemperaturempHndungPo. 
geprüft  nach  der  Goldscheiderschen  Skala,  zeigen  normales  VerfaalteB. 
Leichte  passive  Bewegungen  werden  an  den  Zehen  undeutlich  oder  gar  nicht 
empfunden.  Die  rechte  Pupille  ist  enger  als  di^ 
linke  und  gleicht  einem  liegenden  Oval,  beide  Pupillen  sind 
starr  bei  Lichteinfall,  verengen  sich  aber  prompt 
bei  Konvergenzstellung  der  Augenachsen.  Beiderseits  besteht 
ein  mäßiger  Grad  von  Astigmatismus,  Sehschärfe  auf  beiden  Augen  =  ^-' 
Der  Augenhintergrund  zeigt  nichts  Abnormes,  das  Gesichtsfeld  ist  frei. 
Der  Bildungsgrad  entspricht  dem  genossenen  Schulunterricht  und  d^r 
Umgebung,  in  der  sie  aufgewachsen  ist;  die  Urteilskraft  ist  gut, 
auch  das  Gedächtnis  und  die  Merkfähigkeit  zeigen 
keine  Störunge  n."  Die  Diagnose  wurde  damals  auf  T  a  b  e  < 
i  n  c  i  p  i  e  n  S    gestellt. 

Am  12.  Dezember  1907  suchte  die  Kranke  zum  drittenmal 
unsere  Poliklinik  auf.  Sie  klagte  über  anfallsweise  auftretenden  Kopf- 
krampf, der  mit  Erbrechen  endet,  und  über  im  ganzen  Körper  herum- 
ziehende Schmerzen,  die  mitunter  eine  außerordentliche  Heftigkeit  er- 
reichen. Nach  Angaben  der  Mutter  ist  s  e  i  t  etwa  3 — 4  Jahren 
ein  deutlicher  Rückgang  der  geistigen  Fähig- 
keiten eingetreten.  Das  Gedächtnis  hat  nachgelassen ;  die  KenntnLsse 
sind  mehr  und  mehr  geschwunden;  die  Kranke  „ist  blöde  geworden*. 
Sie  bringt  keine  Arbeit  mehr  recht  fertig.  Was  sie  genäht  hat  —  sie  i>t 
Näherin  — ,  trennt  sie  wieder  auf.  Während  sie  früher  die  Mutter  mit  GeM 
unterstützt  hat,  verdient  sie  jetzt  gar  nichts  mehr.  Sie  weint  viel 
wechselt  sehr  in  der  Stimmung  und  ist  außer- 
ordentlich  reizbar  geworden.  Sie  geht  seit  längerer  Zeit  unsicher; 
das  Treppensteigen  fällt  ihr  schwer;  sie  stolpert  leicht.  Die  Blasen- 
Störungen  sind  geschwunden.  Die  Menstruation 
ist    noch     nicht     eingetreten. 

III.  Körperlicher  Befund:  Die  Kranke  sieht  jünger 
aus  als  sie  ist;  sie  macht  den  Eindruck  eines  etwa  15—16- 
jährigen  Mädchens.  Geringe  Prognathie.  Blasse,  fahle  Hautfarbe. 
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Beide  Lidspalten  ungewöhnlich  weit.  Geringe  Protnisio  bulbi  beider- 
seits. Augenbewegungen  frei.  Rechte  Pupille  weiter  als 
ciie  linke;  beide  verzogen.  Lichtreaktion  fehlt: 
^ute  Konvergenzreaktion.  Augenhintergrund  normal. 
Oesichtsinnervation  beiderseits  gut.  Zähne  defekt.  Steiler  Gaumen. 
Würgreflex  lebhaft;  Prüfung  zunächst  erschwert,  da  die  Kranke  auf  den 
eingeführten  Mundspatel  boibt  und  ihn  mit  den  Zahnen  festhält. 

Zunge  gerade,  gut  bew^eglich,  zittert.  Zittern  der 
Finger.  Kein  Romberg.  Armreflexe  lebhaft.  Keine  Ataxie;  auch  feine 
Fingerbeweg^ngen  werden  gut  ausgeführt. 

Patellar-  und  A  c  h  i  1 1  es  s  e  h  n  e  n  r  e  f  1  e  x  e  ge- 
steigert. Ataxie  der  Beine  in  Rückenlage,  Gang  un- 
geschickt, breitbeinig  ataktisch.  Hautreflexe  +.  Kein 
Babinski. 

Schlaffe  Gelenke.  Hastige,  zuweilen  etwas  ver- 
waschene Sprache;  typische  Störung  bei  den 
üblichen        Paradigmaten.  Leichte       paralytische 

.Schriftstörung.  Sensibilitätsstörungen  sind  nicht' 
mehr  nachweisbar;  auch  die  Bewegungs-  und  Lageempfindung 
ist  gut.   Innere  Organe  ohne  krankhafte  Veränderungen. 

IV.  Geistiger  Befund:  Die  Kranke  zeigt  eine  b  e  - 
trächtliche  Störung  des  Gedächtnisses  und  der 
Merkfähigkeit,  starke  Intelligenzdefekte,  leb- 
haften Stimmungswechsel,  mangelnde  Krank- 
heitseinsicht, gesteigerte  Reizbarkeit  sowie  ein 
eigentümlich  läppisch-dementes  Verhalten.  Sie 
lachte  während  der  Untersuchung  viel  vor  sich  hin,  grimassierte,  spielte 
mit  den  Fingern,  gähnte,  meinte,  es  sei  ihr  langweilig;  ob  denn  die  Ärzte 
alles  wissen  müßten. 

V.  Z  y  t  o-  u  n  d  S  e  r  o  d  i  a  g  n  o  s  e:  Der  Liquor  cerebro- 
spinalis enthält  eine  reichliche  Vermehrung  der 
Lymphozyten.  Serodiagnostisch  ist  die  Spinal- 
flüssigkeit    und    das     Blutserum    positiv. 

Sechste    Beobachtung: 

I.  Familienanamnese:  Vater  1892  (im  Krankenstift 
zu  Scheibe)  an  progressiver  Paralyse  gestorben. 
Mutter  an  Phthise  gestorben.  Familie  der  Mutter  schwer 
degeneriert    (vgl.  Tabelle). ') 

II.  Eigene  Anamnese:  Arthur  B.,  geboren  am 
27.    Januar     1883.     Angeblich  normale  Entwicklung.     Besuchte  die 


*)  Die  Tabelle  entstammt  den  Gerichtsakten,  die  über  eine  Familien- 
angehörige geführt  sind,  und  ist  von  Herrn  Professor  Mann  angefertigt. 
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N'olksschule  vom  6.  bis  14.  Lebensjahr  mit  gutem  Erfolg,  kam  dann  auf  die 
F^räparandenschule  und  in  ein  Lehrerseminar.  Bestand  1902  das  erste 
£Ix:a.men  mit  Auszeichnung;  wurde  als  einziger  Teilnehmer  des  Kursus 
von  der  mündlichen  Prüfung  befreit.  Seitdem  ganz  allmählicher 
n  ückgang.  1905  zweites  Examen,  das  er  mit  knapper  Not  bestand, 
i\\ir  weil  man  das  erste,  so  gut  bestandene  Examen  mit  berücksichtigte  und 
annahm,  daß  B.  überarbeitet  sei.  Er  soll  schon  damals  sehr  nervös  ge- 
wesen sein,  schlecht  gesprochen  und  oft  kein  Wort  herausgebracht  haben. 
Allmählich  verschlechterte  sich  auch  die  Schrift.  Zuletzt  ging  er  geistig 
lind  körperlich  schnell  zurück.  Der  Kranke  wurde  vom  8.  April  1908  bis 
1.  Juni  1908  in  unserer  KUnik  verpflegt. 

in.  Körperlicher  Befund  bei  der  Aufnahme: 
Mittelgroß,  schmächtig;  sieht  jünger  aus  als  er  ist. 
Sohmalbrüstig.  Rücken  leicht  gekrümmt.  Kopf  nach  rechts  geneigt, 
l^eerer,  gutmütiger  Gesichtsausdrnck.  Lippen«  Hände 
und  Beine  zyanotisch.  Kleine,  wenig  differenzierte  Ohren.  In  den  Mund- 
winkeln Schaum.  Linker  Mundfacialis  verstrichen; 
beim  Sprechen  wird  vorwiegend  rechts  innerviert.  Innere  Organe  normal. 
Beiderseits  geringe  Ptosis.  Linke  Lidspalte  etwas  weiter  als 
die  rechte.  Die  Augenbeweglichkeit  ist  nach  den 
seitlichen  Endstellungen  erschwert.  Die  Bulbi  können 
nur  kurze  Zeit  in  der  Endstellung  festgehalten  werden.  Beim  Blick 
nach  rechts  treten  nystagmusartige  Zuckungen 
auf.  Linke  Pupille  weiter  als  rechte.  Reaktion  auf 
Licht  vorhanden,  wenig  ausgibig;  Konvergenzre- 
aktion nur  unbedeutend  besser.  Augenhin  tergrund  normal. 
Zunge  zittert  stark;  sie  wird  gerade  vorgestreckt,  kann 
aber  nicht  festgehalten  werden,  sondern  wird  mehrfach  vorgestoßen  und 
immer  schnell  wieder  zurückgezogen.  LebhafteMitbewegungen 
derGesichtsmuskulatur.  Leichte  Anomalie  des  Rachens:  Uvula 
in  ihrer  linken  oberen  Hälfte  mit  dem  Gaumensegel  verwachsen.  Lebhafter 
Würgreflex. 

Sehnen-  und  Periostreflexe  an  den  Armen 
sehr  lebhaft,  gleich.  Starker  Tremor  der  Finger. 
Grobe  Störung  der  feinen  Fingerbewegungen. 
Ataxie.  Patellarreflexe  und  Achillessehnenre- 
flexe gesteigert,  gleich.  Hochgradige  Ataxie  der  Beine 
in  Rückenlage. 

Passive  Beweglichkeit  nicht  zu  prüfen,  da  der  Kranke  nicht  zum 
Entspannen  zu  bringen  ist.  Gang  leicht  taumelnd,  breit- 
beinig ataktisch.  Romberg  positiv.  Lebhafte  Haut- 
reflexe. Babinski  rechts  zeitweise  vorhanden, links 
stets  positiv.  Keine  gröberen  Sensibilitätsstörungen ;  leichte 
Hyperalgesie.     Die  exakte  Prüfung  scheitert  an  der  Verständnis- 
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losigkeit  des  Kranken.  In  Rückenlage  wird  der  Kopf  steif  von  der  Unt^- 
läge  abgehoben  gehalten.  Paralytische  Sprach-  un) 
Schriftstörung. 

IV.  Geistiger  Befund  und  Verlauf:  Bei  d^r 
Aufnahme  war  der  Kranke  örtlich  und  zeitlich  orientiert;  auch  über  sein 
Vorleben  gab  er  im  ganzen  richtige  Auskunft;  im  einzelnen  ließen  sich  in- 
dessen grobe  Gedächtnisdefekte  nachweisen.  Seine  K  e  n  nt- 
n  i  s  s  e  waren  hochgradig  reduziert  Er  war  auffallenä 
euphorisch,  zeigte  keine  Krankheitseinsicht  und  nur 
sehr  geringes  Krankheitsgefühl.  Er  lachte  oft  ohne  Grund  auf  und  neiirt»- 
zu  lebhaftem  Stimmungswechsel.  Er  erzahlte  sehr  breit 
und  weitschweifig  und  verlor  sich  dabei  in  Nebensächlichkeiten.  Der  Um- 
gebung brachte  er  nicht  das  geringste  Interesse  entgegen.  Sein  ganz*^ 
Verhalten  war  ISippisch-dement.  Bereits  8  Tage  nach  der  Auf- 
nahme traten  paralytische  Anfftlle  auf,  die  den  vollstän- 
digen geistigen  und  körperlichen  Verfall  d«^ 
Patienten  zur  Folge  hatten.  Kr  lag  seitdem  regungslos  oder  leise  jammerna 
mit  abgehobenem  Kopfe  im  Bett,  sprach  spontan  nichts  mehr,  reagierlr 
auf  Fragen  und  andere  Reize  nur  noch  mit  ängstlicheni  Grimassieren 
und  Heß  Urin  und  Stuhl  unter  sich  gehen.  Körperlich  nahm  er  zu 
sehends  ab;  an  den  aufliegenden  Körperstellen  bildeten  sich  schnell  und 
unaufhaltsam  tiefe  Dekubitalgeschwüre  aus.  Die  Anfalle  häuften  sich  m*»hr 
und  mehr.    Am  1.  Juni  1908  trat  der  Tod  ein. 

V.  Zyto-und  Serodiagnose:  Die  Spinalflüssig- 
keit enthielt  eine  reichliche  Vermehrung  von  Lymph*^- 
zy  ten.  Sie  warserodi  agnos tisch  ebenso wiedas  Blutserum  posi  tiv. 

VI.  Sektionsergebnis:  Schädel  dolichozephal.  Schädel- 
dach kompakt,  wenig  Diplo6.  Dura  glatt,  blaß,  nicht  verwachsen ;  auf  der 
Innenfläche  zahlreiche,  bis  Unsengroße,  teils  etwas  bräunlichgelb  ver- 
färbte, teils  ganz  frische  Blutaustritte,  besonders  in  der  Nähe  des  Sinus 
longitudinalis.  Hydrocephalus  externus.  Pia  über  dem  Stirnhirn  derb, 
stellenweise  milchigweiß  getrübt;  sonst  zarter,  durchscheinend.  Gefäße 
von  mittlerem  Füllungsgrad.  Basisgefäße  hie  und  da  diffus,  weißlich  ver- 
dickt. Hirngewicht  1300  Gramm.  Sulci  des  Stirnhirns  weit,  Gyri  ver- 
schmälert. Rinde  des  Stirnhirns  auf  dem  Durchschnitt  etwas  schmal  von 
mittlerem  Blutgehalt.  Hydrocephalus  internus.  Ependym  in  den  Seiten - 
Ventrikeln  weißlich  derb  und  fein  granuliert,  im  vierten  Ventrikel  grob 
granuhert.  Konsistenz  der  Gehirnsubstanz  zäh,  stark  durchfeuchtet. 
Gehirn  und   Rückenmark  sonst  makroskopisch  unverändert. 

Pleuritis  fibrinosa  recens  sinistra.  Bronchopneumonia  duplex.  Indu- 
ratio  pigmentosa  caseosa  calci ficata  lobi  sup.  sin.  Bronchitis.  Tracheiti> 
catarrhalis.  Nephrolithiasis  dextra.      Decubitus. 

VII.  Mikroskopischer  Befund  (Dr.  Schroeder);  Ntsl- 
präparate  von  einigen  Stücken  der  Rinde  des  Stirn-,  Zentral-  und  Okzi- 
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pitalhirns:  Infiltration  der  Pia  und  der  Lymphscheiden  um  die  Gefäße 
der  Rinde  mit  charakteristischen  großen  Plasmazellen  und  mit  Lympho- 
zyten; daneben  vereinzelte  Mastzellen.  Diese  Infiltration  ist  an  ver- 
schiedenen Stellen  verschieden  stark,  nirgends  extrem  hochgradig,  am 
(geringsten  im  Hinterhauptlappen.  Rindenschichtung  stellenweise,  na- 
mentlich im  Stirnhirn,  stark  unregelmäßig.  Vermehrung  der  Gliakerne  in 
der  ersten  Rindenschicht  und  im  Mark;  im  Mark  unter  anderem  besonders 
häufig  längs  der  Gefäße.  Unter  den  Gliazellen  der  Rinde  viele  Elemente 
mit  mittelgroßem,  hellem  Kern,  einem  kernkörperchenartigen  Gebilde  und 
nur  Andeutungen  von  Leib.  In  den  Lymphscheiden,  zumeist  innerhalb  des 
Leibes  von  Adventitiazellen,  aber  auch  frei,  allenthalben  kleine  und 
größere  Tröpfchen  von  mehr  gelber  oder  mehr  schmutziggrüner  Farbe. 

Rückenmark  auf  Weigert- Pal prä paraten :  Diffuse,  schlecht 
abgegrenzte  Lichtung  in  der  Gegend  beider  Pyramidenseitenstränge. 
Hinterstränge:  im  oberen  Lenden  mark  je  eine  streifenförmige,  leichte  Lich- 
tung, die  vom  Septum  durch  eine  schmale  Zone  von  normaler  Färbung 
getrennt  ist;  im  Brustmark  rücken  die  streifenförmigen  Lichtungen  weiter 
vom  Septum  ab. 

Siebente  Beobachtung 

I.  Familienanamnese:  Vater  an  Tabes  gestorben, 
über  die  übrigen  FamiUenmitgheder  sind  sichere  Angaben  nicht  zu  erhalten. 

II.  Eigene  Anamnese:  Adolf  P.,  geboren  am 
11.  Dezember  1875.  Selbst  angeblich  stets  gesund.  In  der  Schule  gut 
gelernt;  wurde  nach  der  Schulzeit  Schuhmacher.  Wegen  „Überzähligkeit" 
militärfrei.  1903  Heirat.  1  Kind;  5  Jahre  alt,  angeblich  gesund.  1  Kind 
mit  'k  Wochen  gestorben..  Seit  Herbst  1907  Abnahme  des  Seh- 
vermögens. Zugleich  fühlte  sich  der  Kranke 
dauernd  matt,  schlief  schlecht,  schwitzte  sehr  viel  und  klagte 
über  Schwindel,  starke  Kopfschmerzen  und  Reißen 
in  den  Beinen.  Er  wurde  r  e  i  z  b  a  r;  in  der  Erregung  kam  er  oft 
geradezu  in  Wut,  schimpfte  in  wüsten  Ausdrücken,  bedrohte  die  Frau  und 
schlug  ohne  weitere  Veranlassung  auf  sein  Kind  ein.  Das  Gedächtnis 
hat  sehr  nachgelassen.  Selbst  Botengänge  für  die  Frau  kann  P. 
nicht  mehr  besorgen,  da  er  unterwegs  die  Aufträge  vergißt.  Seine  Arbeit 
brachte  er  nicht  mehr  fertig;  er  machte  alles  verkehrt.  Er  ist  ungeschickt 
geworden  und  zittert  sehr;  die  Sprache  hat  sich  erheblich  verschlechtert. 
A  1 1  m  ä  h  1  i  c  h  ist  er  ganz  „blöde**  geworden.  Meist  sitzt  er 
stumpfsinnig  umher,  spricht  fast  gar  nichts,  während  er  früher  im  Gegenteil 
stets  munter  gewesen  sein  soll,  kümmert  sich  weder  um  Frau  noch  Kind 
und  zeigt  auch  sonst  für  nichts  Interesse.  Am  7.  Februar  1908  suchte  er 
unsere  Poliklinik  auf  und  wurde  einer  Schmierkur  unterzogen.  Im  Laufe 
dieser  Kur  trat  eine  Erschwerung  der  örtlichen  Orientierung  ein;  schheßlich 
konnte  sich  der  Kranke  nicht  mehr  allein  zurechtfinden.  Er  wurde 
vom  20.  Februar  bis  6.  April  1908  in  unserer  Klinik  behandelt. 
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IIJ.     Körperlicher     Befund:   Kleiner  Mann  in  mäßig^^ 
Ernährungszustand  mit  blasser,  fahler  Hautfarbe.  Prognathie.  Stumpfer, 
leerer     Gesichtsausdruck.      Linke     J^idspalte     etw?- 
weiter     als     die     rechte.      Beiderseits  geringe   Protnisio   buü'j. 
Bulbusunruhe.  Augenbewegungen  frei.  Nystagmusartige  Zuckung^: 
beim  Blick  nach  oben.    Graefesches  Symptom.     Rechte     Pupil!- 
etwas  weiter  als  die   linke;  beide  Pupillen  verzogen, 
reagieren    nicht    auf    Lichteinfall;  schwache    Kon- 
vergenzreaktion.  Ophthalmoskopisch :Bild  der  genuiner. 
Atrophie.     Fingerzählen  auf  2  m.    Ungeschickte     Inner  v- 
tion     der     Gesichtsmuskulatur.        Leichte      Pares* 
links.    Zunge    weicht  etwas  nach    rechts    ab,   zittorV 
wird  ungeschickt  bewegt.    Mitbewegungen    und     \'^ibriert^- 
der    Gesichtsmuskulatur.  Steiler  Gaumen.  Hutchinsoii- 
Zähne.     Andeutung    von     Sattelnase.     Perforation 
des    Nasenseptum.   Hautreflexe  + .   Kein  Babinski.   Periostreflexf^ 
+.   Trizeps-,    Patella  r-    und     Achillessehnenreflex'* 
fehlen.     Ataxie     der     Beine    in  Rückenlage.     H  ypotoni^ 
r.    >   1.     Ungeschicklichkeit     der    feinen     Fingerb»-- 
wegungen    1.   >  r.     Gang    breitbeinig,    ungeschickt 
Kraft  der  Extremitäten  gut.    Allgemeine    Hypalgesie;    sonst  kein- 
Sensibilitätsstörungen.    Innere  Organe  ohne  krankhaften  Befund.    Para- 
lytische    Sprach-    und     Schriftstörung. 

IV.  Geistiger  Befund  und  Verlauf:  Zeitlich 
war  P.  nur  ungenau  orientiert.  Es  fehlte  ihm  jedes  Ver- 
ständnis für  die  Situation  und  die  Einsicht  für  die  Schwer^ 
seiner  Erkrankung.  Das  Gedächtnis  und  die  Merkfähi^- 
k  e  i  t  erwiesen  sich  als  hochgradig  gestört;  die  Kenntnisse 
waren  erheblich  reduziert.  Der  Kranke  zeigte  eine  Ver- 
langsamung aller  von  ihm  verlangten  Reaktiooeo 
und  eine  Neigung  zu  Perseverationen.  Er  lag  stumpf  zu 
Bett,  kümmerte  sich  nicht  um  seine  Umgebung,  zeigte  für  nichts  Intens<e 
und  äußerte  auch  nie  den  Wunsch  nach  Lektüre  oder  anderweitiger  Be- 
schäftigung. Im  aUgemeinen  war  er  euphorisch,  freundlich 
und  zufrieden,  neigte  sogar  mitunter  zu  Scherzen  und  erzählte  auch 
ab  und  zu  renommierend  von  seiner  Familie,  seinem  „Pracht- 
jungen". Seinen  Angehörigen  gegenüber  erzählte  er  immer  wieder,  wie 
gut  er  es  in  der  Klinik  habe,  daß  er  „das  beste  Essen"  bekomme,  daß  er 
„die  schönsten  Ärzte"  habe.  Zu  anderen  Zeiten  war  er  ver- 
drießlich, mürrisch  und  unzugänglich,  schimpfte  und 
hatte  allenthalben  etwas  auszusetzen.  Er  war  leicht  erregt  und 
recht  reizbar.  Während  des  Aufenthalts  in  der  Klinik  und  in  der 
Folgezeit  machte  sich  eine  deutliche  Progression  der  beschriebenen 
Erscheinungen  bemerkbar. 
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V.  Zyto-  und  Serodiagnose:  Die  Spinalflüssig- 
keit enthielt  eine  reichliche  Vermehrung  von  Lympho- 
zyten und  war  ebenso  wie  das  Blutserum  serodiagnostisch 
positiv. 

In  den  beiden  Fällen,  die  bisher  zur  Obduktion  gekommen  sind, 
hat  die  histologische  Untersuchung  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
die  klinische  Diagnose  bestätigt.  Im  Fall  III  fand  sich  ein  grober 
himatrophischer  Prozeß,  der  zu  weitgehender  Venidung  der  Rinde 
geführt  hat  und  die  für  Paralyse  charakteristische  Infiltration  der 
Pia  und  der  Lymphscheiden  der  Gefäße  aufweist,  im  Fall  VI  der 
gleiche,  wenn  auch  nur  mäßig  fortgeschrittene  Prozeß.  Im  Rücken- 
mark fand  sich  bei  beiden  Fällen  eine  kombinierte  Systemerkran- 
kung. Das  Eingehen  auf  die  histologischen  Eigentümlichkeiten 
bleibt  einer  späteren  speziellen  Bearbeitung  vorbehalten. 

Differentialdiagnostisch  kommen  bei  der  „juvenilen  Paralyse'' 
ebenso  wie  bei  der  allgemeinen  progressiven  Paralyse  in  erster  Linie  die 
syphilitischen  Erkrankungen  des  Gehirns  in  Betracht.  KraepeUn^)iubit 
in  seinem  Lehrbuch  aus,  daß  nur  ein  Teil  der  auf  ererbte  Syphilis  zu- 
rückzuführenden, in  der  Jugend  einsetzenden,  fortschreitenden  Ver- 
blödungen mit  Lähmungserscheinungen  als  juvenile  Paralyse  ange- 
sprochen werden  kann,  daß  es  sich  vielmehr  häufig  um  syphilitische 
Krankheitsvorgänge  im  engeren  Sinne,  namentlich  um  Gefäßerkran- 
kungen handelt.  Zu  diesen  Erkrankungen  rechnet  er  das  von  Homen  *) 
bei  3  Geschvdstem  beobachtete  und  als  Lues  hereditaria  tarda  gedeutete 
Krankheitsbild,  das  er  auch  seiner  Beschreibung  zugrunde  gelegt  hat. 
„Das  Leiden  begann  im  jugendlichen  Lebensalter  mit  Schwindel, 
Kopfschmerzen,  Unsicherheit  des  Ganges,  fortschreitender  Abnahme 
des  Gedächtnisses  und  des  Verstandes.  Dazu  gesellten  sich  später  Ver- 
langsamung und  Erschwerung  des  Sprechens,  Spasmen,  Kontrakturen, 
Inkontinenz,  Schluckstörungen,  leichter  Tremor  und  bisweilen  auch 
Krämpfe,  während  die  geistige  Schwäche  bis  zu  den  höchsten  Graden 
f ortschritt.  Der  Tod  erfolgte  nach  einer  Reihe  von  Jahren/' 

»)  Kraepelin.     Psychiatrie.    7.  Auflage.  Bd.  II.  S.  405. 

*)  Hom^n,  E.  A,  Eine  eigentümliche,  bei  drei  Geschwistern  auf- 
tretende typische  Krankheit  unter  der  Form  einer  progressiven  Dementia, 
in  Verbindung  mit  ausgedehnten  Gefäßveränderungen  (wohl  Lues  here- 
ditaria tarda).    Archiv  für  Psychiatrie.    Bd.  24. 
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Es  muß  ohne  weiteres  zugegeben  werden,  daß  eine  große  AhniicL- 
keit  zwischen  diesem  Krankheitsbilde  und  dem  der  juvenilen  Paraly?^ 
besteht.  Ein  wesentlicher  Unterschied,  auch  gegenüber  anderen  Ir- 
ischen Himerkrankungen,  liegt  in  dem  Beginn  des  Leidens.  Bei  d*  r 
juvenilen  Paralyse  haben  wir  es  stets  mit  einer  ganz  allmählich  ein- 
setzenden und  langsam  und  schleichend  fortschreitenden  Charakter 
Veränderung  zu  tun.  Zugleich  fehlen  in  den  weitaus  meisten  Fäll<": 
subjektive  Beschwerden  wie  Kopfschmerzen,  Schwindel  oder  Schlaf- 
losigkeit, im  Gegensatz  auch  zu  der  progressiven  Paralyse  der  Erwach- 
senen. Das  häufige  Fehlen  solcher  subjektiven  Störungen  ist  um  so  be- 
merkenswerter, als  bekanntermaßen  auch  bei  der  juvenilen  Tabt-- 
subjektive  Störungen  selten  sind  und  in  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fällt 
lanzinierende  Schmerzen,  subjektive  und  objektiveSen8ibilitats8törunp>n 
vermißt  werden.  Für  die  Diagnose  der  progressiven  Paralyse  spricht 
femer  die  charakteristische  Sprach-  und  Schriftstörung,  die  zudem  srr- 
wöhnüch  als  eines  der  ersten  Symptome  aufzutreten  pflegt.  Auch  da- 
Fehlschlagen  jeder  antiluischen  Behandlung  ist  für  die  Diagnose  der 
Paralyse  zu  verwerten.  Schließlich  besitzen  wir  in  der  Lumbalpunktion 
ein  wichtiges,  auch  differentialdiagnostisch  wertvolles  Hilfsmittel  ziir 
Unterscheidung  der  juvenilen  Paralyse  einerseits  und  der  „Lue> 
hereditaria  tarda''  und  anderer  syphilitischer  Himerkrankungen  anderer- 
seits. Während  eine  leichte  Vcrmehmng  der  Lymphozyten  in  d»»r 
Spinalflüssigkeit  bei  der  Mehrzahl  der  organischen  HimerkrankunsreM 
beobachtet  worden  ist,  legt  immerhin  eine  hochgradige  Vermehnini: 
den  Verdacht  auf  eine  metasyphilitische  Erkrankung  nahe.  Eine  gleich- 
zeitige Vermehrung  des  Eiweißgehaltes  macht  diesen  Verdacht,  wir 
Chotzen^)  nachgewiesen  hat,  zur  Wahrscheinlichkeit.  Er  wird  be- 
stätigt, wenn  die  serologische  Untersuchung  der  Spinalflüssigkeil 
im  Sinne  Wassermanns  eine  positive  Reaktion  ergibt,  in  Anbetracht  der 
Tatsache,  daß  in  der  Mehrheit  der  Fälle  von  Lues  cerebrospinalis  der 
Ausfall  der  Reaktion  ein  negativer  zu  sein  scheint  Die  serologischt 
Untersuchung  des  Blutes  ergibt  nach  unseren  Erfahrungen  bei  den 
metasyphilitischen  Erkrankungen  stets,  bei  den  syphilitischen  Him- 
erkrankungen meist  eine  positive  Reaktion.  Sie  erbringt  somit  dei. 
Beweis,  daß  die  Paralyse  und  Tabes  mit  der  Lues  in  einem  innigen 

»)  Chotzen.   Die  Lumbalpunktion  in  der  psychiatrischen  Diagnostik. 
Medizinische  Klinik.  1908.  Nr.  32  und  33. 
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Zusammenhang  stehen,  und  trennt  sie  zugleich  scharf  von  allen  anderen 
[Erkrankungen  des  Zentralnervensystems,  bei  denen  der  Syphilis  eine 
r>esondere  Rolle  nicht  zukommt.  Als  solche,  die  differentialdiagnostisch 
gegenüber  der  juvenilen  Paralyse  in  Betracht  kommen,  sind  die 
Friedreich&ehe  hereditäre  Ataxie,  die  multiple  Sklerose  und  die 
familiäre  amaurotische  Idiotie  zu  nennen. 

Daß  die  juvenile  Paralyse  gelegentlich  auch  andere  Psychosen  vor- 
täuschen und  so  AnlaS  zu  Fehldiagnosen  geben  kann,  lehrt  außer  einem 
Fall  von  Toulouse  und  Marchand  der  bemerkenswerte  Fall  von  Eisath. 
Hier  fehlten  lange  Zeit  körperliche  Symptome;  erst  2  Jahre  nach  Be- 
ginn des  Leidens  stellten  sich  Pupillenstörungen  ein.    Psychisch  bot 
die  Elrkrankung  zunächst  das  Bild  des  manisch-depressiven  Irreseins, 
später  das  der  Dementia  praecox,  in  deren  Verlauf  sich  eine  längere, 
ausgesprochen  katatone  Phase  einschob.  Erst  kurz  vor  dem  Tode  traten 
paralytische  Anfälle  auf.     Die  Diagnose  „progressive  Paralyse*',  die 
bei   dem  Symptomenreichen   Krankheitsbilde  während  des  Lebens 
nicht  gestellt  werden  konnte,  wurde  erst  durch  die  Autopsie  erbracht. 
Hier  hätte  wohl  die  Untersuchung  der  Spinalflüssigkeit  bereits  früher 
Klarheit  schaffen  können.    Auch  sonst  finden  sich  katatone  Erschei- 
nungen  relativ   häufig    (Fall  1,  3  u.  6).     Epileptische    Störungen 
können  ebenfalls  zuweilen  das  Bild  der  juvenilen  Paralyse  verwischen. 
(Vgl.  Toulouse  et  Marchand;  vielleicht  auch  Marchand  et  Vurpas.) 

Was  nun  unsere  Beobachtungen  betrifft,  so  fällt  zunächst  der  zu- 
letzt beschriebene  Fall  etwas  aus  dem  allgemeinen  Rahmen  der  juvenilen 
Paralyse  heraus.  Schon  deshalb,  weil  es  sich  um  einen  Mann  handelt, 
der  gegen  Ende  des  32.  Lebensjahres  erkrankt  ist,  zu  einer  Zeit,  in  der ' 
die  allgemeine  progressive  Paralyse  auch  die  Erwachsenen  nicht  allzu 
selten  befällt.  Da  aber  die  körperliche  Untersuchung  deutliche  Zeichen 
der  hereditären  Lues  bei  ihm  ergeben  hat,  da  die  anamnestischen  Er- 
hebungen das  Vorliegen  von  Tabes  in  der  Aszendenz  festgestellt  haben, 
so  glaube  ich,  auch  diesen  Fall  gemäß  den  eingangs  der  voriiegenden 
Arbeit  gemachten  Erörterungen  der  juvenilen  Paralyse  zurechnen  zu 
können.  Eine  Reinfektion,  an  die  man  denken  könnte,  darf  ausge- 
schlossen werden;  denn  einerseits  ist  dem  Patienten  von  einer  solchen 
nichts  bekannt,  andererseits  kann  nach  dermatologischer  Ansicht  eine 
Reinfektion  nur  statthaben,  wenn  die  frühere  Lues  ausgeheilt  ist: 
die  Heilung  erscheint  aber  in  Anbetracht  des  Fehlens  jeder  spezifischen 
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Kur  unwahrscheinlich.  Ungewöhnlich  ist  ferner  in  diesem  Fall,  daß  j. 
Beginn  der  Erkrankung  Hand  in  Hand  mit  dem  Eintreten  der  Charakter- 
veränderung subjektive  Beschwerden  sich  geltend  machten.  Auch  da* 
Fehlen  eines  längeren  Prodromalstadiums  ist  durchaus  ungewöhnbch 
Trotzdem  kommt  eine  andere  Erkrankung  als  die  progressive  Paraly*^ 
angesichts  des  Ergebnisses  der  mikroskopischen  und  serologisebrc 
Untersuchung  der  Spinalflüssigkeit,  der  charakteristischen  Sprach-  uL^i 
Schriftstörung  sowie  der  eigenartigen  Demenz  nicht  in  Betracht. 

Unsere  übrigen  Beobachtungen  zeigen  die  Eigenheiten  der  ju^>^ 
nilen  Paralyse  in  ausgesprochenem  MaBe.  Gemeinsam  ist  allen  ab 
ätiologisches  Moment  die  hereditäre  Lues,  der  Stillstand  der  körpK- 
lichen  Entwicklung,  das  lange  Prodromalstadium,  das  Überwiepec 
körperlicher  Symptome  und  die  eigenartige  Demenz.  Differential- 
diagnostisch  kommen  wir  aus  den  gleichen  Erwägungen  wie  bei  unseM 
letzten  Beobachtung  sowie  im  Hinblick  auf  den  charakteristische; 
Verlauf  per  exclusionem  wie  per  deductionem  zu  der  Diagnose  de: 
juvenilen  Paralyse. 

Einige  Schwierigkeit  bereitet  nur  die  zweite  Beobachtung,  bei  der 
seit  nunmehr  fast  14  Jahren  eine  deutliche  Progression  des  Leidens 
nicht  festgestellt  werden  kann.  Die  Kranke  bietet  ein  Zustandsbild. 
wie  wir  es  zuweilen  bei  angeborenen  Schwaehsinnszustanden  antreffen. 
Um  einen  solchen  kann  es  sich  angesichts  der  Entwicklung  natürlich 
nicht  handeln.  Außer  der  progressiven  Paralyse  kommt  differential- 
diagnostisch wohl  nur  eine  luische  Erkrankung  des  Zentralnerven- 
systems in  Betracht,  die  jetzt  als  abgelaufen  anzusehen  wäre.  Gegerx 
diese  Diagnose  spricht,  abgesehen  von  dem  charakteristischen  Bilde, 
das  die  Kranke  vor  14  Jahren  geboten  hat  —  damals  wurde  die  Dij^ose 
der  Lues  cerebri  kaum  erwogen — ,  abgesehen  von  der  Tatsache,  daß  die 
Besserung  ohne  jede  spezifische  therapeutische  Maßnahme  eingetreten 
ist,  vor  allem  das  Ergebnis  der  Lumbalpunktion.  Die  Vermehrung  der 
Lymphozyten  ist  stets  eine  sehr  hochgradige  gewesen;  der  Eiweiß- 
gehalt war  über  die  Norm  erhöht.  Eine  weitere  Stütze  findet  die 
Diagnose  der  progressiven  Paralyse  durch  die  Tatsache,  daß  die  Lum- 
balflüssigkeit  —  wenn  auch  nur  einmal  —  serologisch  positiv  reagierte. 
Daß  die  Reaktion  nicht  stark  war  und  nicht  bei  allen  Untersuchungen 
positiv  ausfiel,  darf  uns  gerade  im  Hinblick  auf  den  jahrelangen  Stili* 
stand  der  Krankheit  und  ähnliche  Erfahrungen  bei  der  Tabes  nicht 
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wundern.  Der  Erklärungsversuch,  den  Siertz  ^)  für  das  häufige  Fehlen 
der  positiven  Reaktion  der  Spinalflüssigkeit  bei  der  Tabes  beibringt, 
daß  diese  nämlich  „ein  exquisit  chronischer  Prozeß''  sei,  „bei  dessen 
oft  jahrelangem  Stillstand  die  Antikörper  aus  der  Spinalflüssigkeit 
verschwinden,  beziehungsweise  so  stark  an  Konzentration  einbüßen 
können,  daß  sie  sich  dem  Nachweis  nach  der  gegenwärtig  angewandten 
Methode  entziehen",  dieser  Erklärungsversuch  läßt  sich  ohne  weiteres 
auf  die  stationäre  Paralyse  übertragen;  ja,  er  gewinnt  sogar  an  Wahr- 
scheinUehkeit,  wenn  künftige  Untersuchungen  bei  stationären  Para- 
lysen und  vielleicht  auch  bei  Remissionen  der  Paralyse  das  Fehlen  von 
luischen  Antikörpern  in  der  Spinalflüssigkeit  bestätigen. 

In  allen  unseren  Fällen  wurden  neben  der  starken  Reizbarkeit 
und  dem  sehr  lebhaften  Stimmungswechsel  ein  Vorwiegen  euphorischer 
Stinmiung  und  zumeist  auch  Größenideen  beobachtet. 

Wiederholt  bestand,  allerdings  ebenfalls  nicht  sehr  ausgeprägt, 
die  Neigung  zu  kritiklosen  Konfabulationen,  deren  Vorkommen  übrigens, 
nach  den  einschlägigen  Arbeiten  der  Literatur  zu  urteilen,  recht  häufig  ist. 
Sie  tragen  den  Charakter  der  Pseudologia  phantastica  und  zeigen  meist 
ein  echt  kindliches  Gepräge. 

Halluzinationen  waren  in  keinem  unserer  Fälle  nachweisbar. 
Die  Klagen  unseres  dritten  Patienten,  daß  das  Wasser  hoch  steige, 
daß  alles  in  Flammen  stehe,  möchte  ich  jedenfalls  nicht  auf  Hallu- 
zinationen zurückführen,  wie  es  Oiannuli  in  einem  ähnüchen  Falle 
getan  hat;  vielmehr  glaubeich,  daß  hier  eine  ängstliche  Situations- 
mißdeutung vorgelegen  hat.  Auch  in  einem  der  Fälle  von  Zadik,  bei 
welchem  das  Vorkommen  von  Halluzinationen  erwähnt  wird,  handelt 
es  sich  mit  größter  Wahrscheinüchkeit  um  ängsthche  Konfabulationen, 
bezw.  um  phantastische  Illusionen.  Sichere,  als  Halluzinationen  anzu- 
sprechende Sinnestäuschungen  habe  ich  in  keinem  der  als  juvenile 
Paralyse  beschriebenen  Fälle  finden  können.  Die  Mögüchkeit  des  Vor- 
kommens von   Halluzinationen  muß  natürlich  zugegeben  werden. 

Entgegen  anderen  Beobachtuiigen,  daß  häufig  intellektuell 
schwach  veranlagte  Individuen  von  der  juvenilen  Paralyse  befallen 
werden,  ist  von  unseren  7  Kranken  nur  einer  (Fall  I)  als  von  Hause  aus 
degeneriert  zu  betrachten.  Sehr  auffällig  ist  hingegen,  daß  die  jugend- 

*)  Stertz.  Die  Serodiagnostik  in  der  Psychiatrie  und  Neurologie, 
Allgem.  Zeitechr.  für  Psychiatrie.  Bd.  65.    Heft  4. 
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liehen  Paralytiker  häufig  im  Wachstum  zurückbleiben  und  meist  jüiie^' 
aussehen,  als  sie  sind,.  Nur  in  einem  Falle  (Hülst)  wird  erwähnt,  dsc. 
der  Kranke  dem  Aussehen  nach  einem  Greise  glich. 

Als  ätiologisches  Moment  haben  wir  in  allen  unseren  Füllen  da- 
Vorhandensein  der  Lues  nachweisen  können.  In  welcher  Weise  da- 
toxische  Agens  wirkt,  entzieht  sich  unserer  Beurteilung.  Es  ist  vor- 
läufig nicht  zu  verstehen,  warum  die  juvenile  Paralyse  in  einzelnst 
Fällen  früh,  in  anderen  wieder  erst  so  spät  einsetzt.  Über  Vermutung*? 
werden  wir  vorerst  nicht  hinauskonmien.  Der  erblichen  Belastung 
kann  ein  besonderer  Wert  nicht  zugemessen  werden,  sonst  halten  bei- 
spielsweise im  Falle  VI  unserer  Beobachtungen,  in  dem  es  gelang,  dk 
zweifellos  besonders  schwere  Belastung  nachzuweisen,  die  erstefi 
Krankheitszeichen  früher  in  Erscheinung  treten  müssen.  Eine  weiter? 
Illustration  hierzu  bietet  ein  Fall  von  Nonne,  in  welchem  Potus  dfr 
Eltern,  psychopathische  Belastung,  Kopftrauma  oder  psychisehr 
Traumen  des  Patienten  auszuschließen  waren,  in  welchem  also  dl« 
hereditäre  Lues  „allein  und  ausschließUch  die  Ursache  der  typischec 
dementia  paralytica''  darstellte,  die  trotzdem  bereits  im  12.  Lebea- 
jahre  des  Kranken  voll  ausgebrochen  war. 

Das  Durchschnittsalter  beim  Auftreten  der  Frühsymptome  be- 
trägt nach  WoUburg  für  Mädchen  13,89,  für  Knaben  14,02  Jahre,  da,'^ 
Durchschnittsalter  beim  Ausbruch  der  Erkrankung  beträgt  nach  dem 
gleichen  Autor  für  Mädchen  16,28,  für  Knaben  17,25  Jahre.  Durch  dir 
vorgeschlagene  Umgrenzung  der  juvenilen  Paralyse  werden  diese 
Durchschnittszahlen  zweifeUos  eine  Verschiebung  nach  oben  erfahren. 

Es  dürfte  aus  rein  äußeren  Gründen  angebracht  sein,  die  nach  dem 
20.  Lebensjahre  auftretenden  Erkrankungen  als  Spätform  der  juveniler. 
Paralyse  zu  bezeichnen*  Wie  weit  sich  der  Ausbruch  dieser  Spatform 
hinausschieben  kann,  ist  nicht  abzusehen,  wenngleich  ich  auch  in  der 
Literatur  ein  späteres  Auftreten  der  Paralyse  auf  dem  Boden  der  hen^ 
ditären  Lues  als  in  unserem  Falle  nicht  beschrieben  fand.  Der  Spät- 
form der  juvenilen  Paralyse  dürften  als  Frühform  die  FäUe  g^nüber 
zu  stellen  sein,  in  denen  die  Krankheit  vor  dem  10.  Lebensjahre  zum 
Ausbruch  konmit.  Hierzu  gehören  die  Fälle  von  Nonne:  ein  Kind, 
das  im  6.  Lebensjahre  paralytisch  erkrankte,  und  ein  Kind,  da«  im 
4.  Lebensjahre  dement  wurde,  und  bei  dem  einige  Jahre  später  die 
Diagnose  auf  progressive  Paralyse  gestellt  werden  konnte.    Diesen 
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reihen  sich  die  Fälle  von  WoUwr  und  von  Zappert  (Ausbruch  der  Para- 
lyse im  6.  Lebensjahre),  von  Bernhardt  (Ausbruch  mit  7  Jahren),  von 
Mendel  (Ausbruch  mit  8  Jahren)  sowie  unsere  zweite  Beobachtung  an. 

Auch  für  den  Verlauf  der  juvenilen  Paralyse  scheinen  weder  die 
erbliche  Belastung  noch  Gelegenheitsursachen  eine  Rolle  zu  spielen. 
Ebenso  übt  das  Auftreten  von  Krampfanfällen,  das  von  einer  Reihe 
von  Autoren  als  prognostisch  schlechtes  Zeichen  angesehen  wird,  keinen 
Einilufi  auf  die  Dauer  der  Erkrankung  aus.  Ich  glaube,  bezügUch  der 
Dauer  des  Leidens  entgegen  den  bisherigen  Anschauungen  2  Arten  unter- 
-scheiden  zu  müssen,  deren  klinische  Differenzierung  freilich  noch  nicht 
möglich  ist.  Den  Fällen,  die  zu  einem  langen,  sich  über  viele  Jahre 
hinstreckenden  Verlauf  neigen  (I,  II,  IV,  V,  VII  unserer  Beobachtungen 
und  die  weitaus  überwiegende  Mehrzahl  der  in  der  Literatur  beschrie- 
benen Fälle),  stehen  solche  gegenüber,  die  wie  Fall  III  und  VI  unserer  Be- 
obachtungen innerhalb  bedeutend  kürzerer  Zeit  zum  Exitus  konmien. 
Als  kürzeste  Verlaufsdauer  ist  die  Zeit  von  nur  drei  Monaten  bekannt 
iMoU), 

Immerhin  sind  diese  innerhalb  so  kurzer  Zeit  zum  Tode  führenden 
Fälle  noch  selten,  so  daß  wir  berechtigt  sind,  die  Prognose  hinsichtlich 
der  Lebensdauer  nicht  als  absolut  infaust  zu  bezeichnen.  Fälle  mit  so 
langem  Verlauf  wie  bei  unserer  zweiten  Kranken  sind  freilich  bisher  bei 
der  juvenilen  Paralyse  nicht  beobachtet  worden.  Es  ist  dies  vielleicht 
damit  zu  erklären,  daß  diese  Kranken  sehr  wohl  in  der  Familie  verpflegt 
werden  können,  daß  sie  nicht  genügend  in  die  Beobachtung  des  Arztes  * 
kommen  und  als  schwachsinnige  und  idiotische  Individuen  angesehen 
werden.  Jedenfalls  muß  auch  im  HinbUck  auf  entsprechende  Beobach- 
tungen bei  der  allgemeinen  progressiven  Paralyse  mit  der  Möghchkeit 
piner  noch  längeren  Dauer  der  juvenilen  Paralyse  und  ebenso  mit  der 
Möglichkeit  von  Remissionen,  deren  Vorkonmien  von  den  meisten  Autoren 
bestritten  wird,  gerechnet  werden.  Übrigens  erwähnte  Neisser  in  der 
Diskussion  zu  meinem  Vortrage  einen  Fall  eigener  Beobachtung,  bei 
welchem  eine  mehr  als  2  jährige  Remission  stattgehabt  hatte.  Auch 
berichtet  Wollburg  von  einer  leidlichen  Remission  von  einigen 
Monaten. 

Ein  Umstand  bedarf  meiner  Ansicht  nach  noch  besonderer  Er- 
wähnung. Es  ist  auffallend,  daß  die  juvenilen  Paralytiker  kaum  jemals 
einen  verbrecherischen  Trieb  bekunden,  ja  selbst  keinen  Hang  zu 
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kleineren  Verfehlungen  zeigen,  im  Gfgensatz  zu  anderen  in  frühe: 
Jugend  geistig  erkrankenden  Individuen.  Auch  das  stärkere  Vortrettü 
sexueller  Neigungen  scheint  zu  den  Ausnahmen  zu  gehören.  Ob  und 
inwiefern  dies  auf  die  mangelnde,  beziehungsweise  eigenartige  körper- 
liche und  geistige  Entwicklung  zurückzuführen  ist,  entzieht  sich  unsere: 
Beurteilung. 

Daß  auch  in  der  neueren  Literatur  über  juvenile  Paralyse  in  eiD- 
zelnen  Fällen  die  Lues  in  der  Anarainese  als  nicht  vorhanden  angegeben 
wird,  ist  für  das  Fehlen  der  Lues  nicht  beweisend,  um  so  mehr,  als  die 
serologische  Untersuchung  bisher  nirgends  durchgeführt  wurde.  & 
ist  ein  notwendiges  Erfordernis,  gerade  bei  der  juvenilen  Paral]^,  sicfe 
dieses  wichtigen  diagnostischen  Hilfsmittels  zu  bedienen. 

Im  allgemeinen  finden  sich  luische  Veränderungen  bei  des 
jugendlichen  Paralytikern  häufiger  als  bei  der  progressiven  Paraly^ 
der  Erwachsenen.  Diese  Veränderungen  tragen  zumeist  den  Charakter 
der  hereditären  Lues.  Oft  finden  sich  auch  hereditär-luische  Er- 
scheinungen bei  den  Greschwistem  der  jugendlichen  Paralytiker. 

Bemerkenswert  ist  vor  allem,  wie  häufig  sich  in  der  Aszendenz 
der  jugendlichen  Paralytiker  Tabes  und  Paralyse  findet.  Es  wird  dahw 
von  Bedeutung  sein,  künftig  gerade  die  Kinder  unserer  Paaralytiker 
und  Tabiker  im  Auge  zu  behalten,  wenn  möglich  ihr  Blut  serologisch 
zu  untersuchen,  um  g^ebenenfalls  durch  eine  m^lichst  frühzeitige 
Kur  späteren  Erkrankungen  vorbeugen  zu  können.  Im  Falle  einer  posi- 
tiven Reaktion  des  Blutserums  wird  es  zweckmäßig  sein,  auch  die 
Spinalflüssigkeit  einer  genauen  Untersuchung  zu  unterziehen.  Viel- 
leicht geUngt  es  uns  so,  die  juvenile  Paralyse  schon  in  ihren  frühesten 
Stadien  zu  erkennen,  die  Familie  zeitig  auf  die  beginnende  deletäre 
Erkrankung  ihres  Kindes  aufmerksam  zu  machen  und  für  den  Kranken 
selbst  entsprechende  Maßnahmen  zu  treffen. 
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Paranoia? 

Von 

Dr.  H«  Sdiaeter,  Oberarzt  a.  D.  der  Irrenanstalt  Fnediicbsberg 
in  Hamburg. 


Vor  ungefähr  zwei  Jahren  erschoß  sich  in  Venedig  ein  fünfond* 
zwanzigjähriger  Mann  aus  Hamburg.  Er  hinterließ  einen  Zettel  fol- 
genden Inhalts:  ich  bin  der  und  der  aus  Hamburg,  26  Jahre  alt,  besitze 
150000  Mark  Vermögen,  bin  geistig  und  körperlich  gesund,  habe 
nichts  verbrochen,  habe  aber  keine  Lust,  auf  den  Tod  zu  warten. 
Zeitungen  aller  Länder  berichteten  über  den  Fall,  viele  von  ihnen  er- 
gingen sich  auch  in  Betrachtungen  über  denselben.  Man  bezeichnete  den 
Mann  als  einen  Philosophen,  als  allen  moralischen,  religiösen  Gefühk 
bar,  als  Sonderling,  als  Verrückten,  letzteres  im  allgenieinen  Sinne 
von  geistig  abnorm.  In  der  Öffentlichkeit,  in  Gesellschaften  wurde  der 
Fall  besprochen,  und  soweit  ich  Erfahrung  machte,  wußten  Ärzte 
systematisch  nicht  recht  etwas  mit  ihm  anzufangen.  Mit  Irrenärzten 
darüber  zu  sprechen,  hatte  ich  keine  Gelegenheit,  auch  ist  mir  nicht 
bekannt  geworden,  daß  der  Fall  in  der  Literatur  besprochen  worden 
wäre.  Ich  halte  eine  solche  Besprechung  für  lohnend,  da  sich  in  der 
Systematik,  soweit  mir  bekannt,  tatsächlich  ein  Rubrum  für 
einen  solchen  Fall  nicht  findet. 

Die  ganze  Art  trägt  den  Stempel  der  Verrücktheit  an  sich.  Der 
Selbstmord  ist  erfolgt  in  einem  Raptus  paranoicus.  Der  Gedanke, 
das  Leben  sei  nur  ein  Warten  auf  den  Tod,  ist  ein  philosophisch- 
pessimistischer.  Viele  Menschen  werden  den  Satz  unterschreiben. 
Ich  habe  ihn  dreimal  aussprechen  hören,  einer  setzte  für  Tod  Hin- 
richtung, drückte  sich  also  noch  etwas  markanter  aus.  Im  Memento 
ist  derselbe  Gedanke  enthalten.  Wenn  damit  gesi^  werden  soll,  nutze 
die  Zeit  aus,  auch  im  guten  Sinne  ernster  Tätigkeit  und  Fürsorge  für 
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iie  Familie,  so  haben  doch  zu  allen  Zeiten  die  Lebemenschen  (Hedo- 
niker)  gerade  die  Nutzanwendung  für  ein  Genußleben  daraus  gezogen. 
Das  Leben  ist  dann  freilich  nur  ein  beständiger  Galgenhumor.  Jeder 
von  üinen  wird  sagen:  warten  will  ich  schon,  wenn  möglich,  nur  recht 
lange.  Jeder  von  ihnen  hat  gerade  einen  lebhaften  Willen  zum  Leben, 
aber  eine  Scheu  vor  dem  Tode. 

Viel  wenigere  stimmt  der  Gredanke  ernst  zur  Resignation.  Gerade 
philosophische  Erkenntnis  in  die  Unerforschlichkeit  transzendenter 
Dinge  erhält  sie  in  nüchterner  Auffassung  über  Leben  und  Tod.  Dem 
Gläubigen  ist  überhaupt  die  Scheu  vor  dem  Tode  genommen. 

Bei  unserem  Kranken  ist  der  Gedanke  zur  fixen  Idee  geworden, 
zur  Beeinträchtigungsidee,  zum  Verfolgungswahn,  der  ihn  allein  syste- 
matiscli  beherrscht,  ihm  das  Leben  verbittert  hat.  Im  Tode  hat  er 
seinen  unablässigen  Verfolger  erblickt.  Wie  der  hjrpochondrische 
Verrückte  im  Nichtigkeitsgefühl  körperlichen  Befindens,  hat  er  im 
Nichtigkeitsgefühl  seiner  Lebensbestimmung  Suizid  begangen. 

Sein  Gedanke  tritt  auch  in  krankhafter  Weise  in  Form  der  Zwangs- 
vorstellung auf.  Davon  kann  bei  ihm  keine  Rede  sein,  er  hält  sich  für 
geistig  gesund.  Wer  sich,  von  einer  solchenZwangsvorstellung  beherrscht, 
das  Leben  nunmt,  motiviert  auch  nicht  mit  solcher  Dialektik,  sondern 
verschwindet  still  in  ängstlichem  Affekt.  Unser  Kranker  hat  seinem 
Verfolger  mit  seiner  dialektischen  Motivierung  noch  Affront  bieten 
wollen,  in  paranoischem  Raisonnement.  Der  Ausdruck  „warten^' 
deutet  auf  das  Chronische  seines  Gedankeninhalts  hin.  Von  einer  ge- 
mütlichen Depression  wie  bei  der  Zwangsvorstellung,  der  h3rpochon- 
drischen  Verrücktheit  ist  bei  ihm  keine  Rede,  verstandlich  erscheint 
ihm  das  Leben  zu  dumm,  er  will  nicht  der  Narr  sein.  Auf  der  Höhe  der 
Lebhaftigkeit  des  Wahnes  tritt  der  Raptus  ein.  Da  sich  das  Raisonne- 
ment auf  dem  Gebiete  philosophischen  Denkens  abspielt,  kann  man 
wohl  von  Paranoia  philosophica  sprechen. 

An  sich  halte  ich  die  verschiedenen  Unterabteilungen  der  Para- 
noia für  unwesentlich,  denn  nicht  die  Erscheinungsweise  der  Paranoia, 
sondern  die  paranoische  Denkweise  an  sich  ist  nur  wesentlich.  Aber 
durch  die  n^ere  Charakterisierung  wird  ein  solcher  Fall  besser  ver- 
standen,  besonders  von  solchen,  die  der  Psychiatrie  ferner  stehen. 

Zweifellos  kommen  solche  Fälle  häufiger  vor.  Mancher  Selbst- 
mordfall, für  den  sich  gar  keine  Ursache  findet,  mag  hierher  gehören, 
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die  Art  ist  um  so  weniger  festzustellen,  wenn  Dissimulation  bis  zu  Elndr 
beobachtet  worden  ist,  die  bei  dieser  Form  gerade  ganz  unbeabeichtir 
bleiben  kann.  Mancher  behält  seine  Philosophie  für  sich. 

Ein  Leutnant  erschießt  sich  und  hinterl&Bt  einen  Brief  an  seinn 
Hauptmann:  was  soll  der  ganze  Krempel?  machen  Sie  Düren  Kran 
allein!  Der  Selbstmord  überraschte.  Kein  natürliches  Motiv  ist  fest- 
gestellt worden,  ist  in  Verdacht  gekommen.  Genau  dieselben  Um- 
stände lagen  bei  seinem  Vater  vor,  einem  höheren  Beamten,  der  in 
jeder  Weise  in  geordneten  Verhältnissen  lebte  und  gesund  war.  Er 
ging  eines  Tages  nach  dem  Nachmittagskaffee  auf  sein  Sdüafzimm«-: 
und  erschoß  sich.  Er  hat  überhaupt  gar  nichts  geäußert.  £r  erscholl 
sich  später  wie  der  Sohn.  Wenn  ihm  auch  der  Selbstmord  des  Söhnte 
Schmerz  bereitet  hatte,  so  waren  doch  alle  Verwandten  der  Überzeu- 
gung, daß  nicht  etwa  dieser  Schmerz,  der  durch  die  Zeit  sdion  gemilden 
war,  die  Ursache  des  Selbstmordes  war.  Affektive  Störungen  hatte  er 
nie  dargeboten.  Daß  der  Selbstmord  bei  ihm  kausal  bedingt  war  wi^- 
beim  Sohne,  liegt  am  nächsten.  Bei  diesem  lag  ebenfalls  philosophische 
Reflexion  zugrunde,  Gedanken  über  die  Nichtigkeit  des  Lebens,  Ver- 
achtung und  Wegwerfung  desselben  mit  einem  raisonierenden  Affront. 

Die  Frage  würde  nur  sein,  ob  hier  ebenfalls  eine  chronische  oder 
vieUeicht  akute  Geistesstörung  vorgelegen  hat,  ob  die  Ursache  de? 
Selbstmordes  ein  Raptus  paranoicus  oder  eine  akute  Psychose  ge- 
wesen ?  Die  Beeinträchtigung,  der  Beeinträchtiger  sind  hier  nicht  .'^» 
deutlich  ausgesprochen,  wie  im  ersten  Fall.  Dennoch  wäre  paranoische 
Denkweise  möghch,  der  Verfolger  würde  das  Leben,  die  Beeinträchti- 
gung die  Anforderungen  desselben  sein.  Wenn  Schopenhauer  das  ganze 
Leben  eine  Mystifikation,  eine  große  Prellerei  nennt,  so  liegt  darin  etwas 
Paranoisches.  Der  Offizier  kann  schon  längere  Zeit  von  solchen  Ge- 
danken in  stärkerem  Maße  wie  Schopenhauer  beherrscht  worden  sein 
und  kann  ebenfalls  in  einem  Raptus  Suizid  begangen  haben.  Da< 
gleiche  kann  beim  Vater  vorgelegen  haben.  Aber  es  ist  auch  die 
Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  daß  in  einem  oder  beiden  Fällen 
eine  akute  Psychose  vorgelegen  hat. 

Vielfach  wird  in  solchen  Fällen  ja  zumeist  von  plötzlichen  melan- 
cholischen Anwandlungen  gesprochen,  weil  die  Melancholie  die 
häufigste  geistige  Störung  ist,  welche  zum  Suicid  führt.  Die  Bezeich- 
nung ist  vielleicht  auch  zutreffend,  nur  müßte  man  dann  Melancholia 
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tsbenfalls  ergänzen  durch  philosophica,  ähnlich  wie  durch  hypochon- 
irica.     Nicht  zutreffend  würde  die  Annahme  echter  Melanchohe  sein, 
las  Bild  der  Hemmung  mit  trauriger  Verstimmung,  Angst  und  Ver- 
sündi^ngsideen.   Davon  hat  bei  dem  Offizier,  seinem  Vater  und  dem 
Hamburger,  wenn  man  da  auch  einen  akuten  Zustand  annehmen  will, 
nichts  vorgelegen.   Mit  der  Melanchohe  ist  ein  Nichtigkeitsgefühl  hin- 
sichtlich der  moralischen  Persönlichkeit,  des  moraUschen  Ichs  ver- 
bunden, wie  ein  solches  sich  bei  der  Hypochondrie,  auch  in  akuten 
Formen,  mit  Bezug  auf  die  körperüche  PersönUchkeit  einstellt.    Für 
das  !Nichtigkeit8gefühl  auch  als  philosophischer  PersönUchkeit  würde 
die  gemeinsame  Bezeichnung  Melanchoha  (philosophica),  die  auch  für 
Hypochondrie  gebraucht  wird,  geeignet  sein,  da  bisher  eine  dritte 
Sonderbezeichnung  nicht  existiert  hat.     Letzteres  aus  dem  Grunde, 
weil  gerade  diese  Form  versteckt,  ohne  auffallende  Begleiterscheinungen 
lind  vor  allem  auch  so  plötzUch  ablaufen  kann,  daß  sie  gar  nicht  er- 
kannt wird,  insbesondere,  weil  Kranke  der  Art  eben  wegen  der  Suizids 
gar  nicht  in  Anstalten  kommen.  Ich  glaube,  daß  Fälle  von  hereditärer 
Suizidneigung,  die  ohne  auffallende  (melancholische,  hypochondrische) 
Elrscheinungen  verlaufen,  für  die  man  keine  bestimmte  Erklärung  hat, 
gerade  oft  auf  einer  solchen  Melanchoha  philosophica,  wie  auf  Paranoia 
philosophica  beruhen  werden,  auf  einem  Nichtigkeitsgefühl,  welches 
die  philosophische  PersönUchkeit  befällt.    Charakterisiert  sind  solche 
Fälle  in  der  Systematik  nicht.   Auch  von  impulsiven  Akten,  in  denen 
sich  ein  trieb  äußert,  ohne  daß  er  recht  zum  Bewußtsein  kommt, 
kann  man  nicht  gut  reden,  mehr  kalten  Verstand,  wie  hier  geäußert, 
kann  man  nicht  verlangen.    Vielleicht  ist  der  eigentliche  Krankheits- 
prozeß derselbe  wie  bei  der  Melanchohe,  der  Hypochondrie  (akutere 
Form),  nur  daß  er  sich  eben  in  anderer  Erscheinungsweise,  Nichtigkeits- 
gefühl im  philosophischen  Denken,  äußert. 

Als  periodisch  auftretende  Form  der  Zwangsvorstellung .  und 
Zwangsstimmung  habe  ich  das  Gefühl  bei  einer  Dame  beobachtet. 
Als  Mädchen  von  18  Jahren  erkrankte  sie  zum  ersten  Male.  Nach 
ihrer  Angabe  erschien  ihr  das  Leben  nichtig,  sie  fragte  sich,  was  soll 
das  alles,  war  sich  des  Krankhaften  aber  voll  bewußt,  hatte  keine 
Hemmung,  keine  Versündigungsideen,  hatte  Trieb  zum  Suizid.  PlötzUch, 
während  sie  in  der  Küche  am  Herd  stand,  waren  Gedanken,  Stimmung, 
Trieb  eines  Tages,  wie  sie  selbst  sagt,  wie  weggeblasen.  Ich  sah  bei  ihr 
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den  zweiten  Anfall  als  Frau  von  35  Jahren.  Dieselbe  Form,  wiederuQ 
plötzliche  Änderung  nach  einigen  Wochen  Anstaltsbehandlung. 

Eine  Frage  muß  noch  erörtert  werden.  Waren  die  Selbstmorc^ 
des  Hamburgers  und  des  Offiziers  vielleicht  Suggestivhandlung«'!! 
schwachsinniger  Phantasten?  Gerade  in  der  letzten  Zeit  ist  diese  .\jt 
des  Selbstmordes  häufiger  aufgetreten.  Ein  seehszehnjähriges  Mädchfc 
in  Braunschweig  hat  die  Nacht  hindurch  einen  Roman  gelesen 
Unmittelbar  nach  Schluß  desselben,  morgens  4  Uhr,  verlaßt  es  da> 
Haus  und  ertränkt  sich  in  der  Oker.  Die  Eltern  finden  einen  Zettel  vor: 
verzeiht  mir,  aber  ich  konnte  nicht  anders,  mein  Schicksal  ist  genau 
dasselbe  wie  das  der  Romanheldin. 

Der  achtzehnjährige  Banklehrling  Brunke  ^)  hat  Schopenhaorf 
gelesen,  ganz,  in  einem  Drama  den  Selbstmord  verherrlicht.  Er  Iwt 
einige  Wochen  einen  idealen  Freundschaftsbund  mit  den  Schwestern  H. 
geschlossen,  von  denen  die  älteste  mit  einem  reichen  Russen  verlobt 
ist.  Letzterer  tritt  zurück.  Siehofftnunauf  den  Freund,  der  als  Dichter 
ein  berühmter  Mann  werden  soll.  Der  hat  defraudiert  und  hofft  durch 
Honorar  für  Dramen  wieder  gut  zu  machen.  Ablehnung  der  Dramen 
Nun  fordert  die  Freundin  ihn  auf,  sie,  die  Schwester  und  sich  selbst 
zu  erschießen,  da  es  ihr  unerträgUch  sei,  nur  6sS&  Schicksal  von  Milhones 
zu  teilen,  einmal  eine  unbedeutende  Frau  zu  werden.  Die  Schwester 
ist  durchaus  einverstanden.  Brunke  liest  noch  Kleists  letzte  Lebens- 
tage und  erschießt  dann  die  Schwestern,  sich  selbst  erhängt  er  einige 
Monate  später  in  der  Strafhaft. 

Ein  achtzehnjähriger  Kommis  hat  einem  gleichaltrigen  Freunde 
versprochen,  für  ihn  den  Platz  im  Geschäft  frei  zu  machen.  Dann 
bleibt  er  aber.  Er  erklärt  nun  dem  Freunde,  er  könne  nicht  mehr  leben, 
da  er  sein  Ehrenwort  gebrochen  habe.  Der  Freund  teilt  die  Ansicht, 
meint  aber,  dann  könne  er  auch  nicht  mehr  leben,  da  er  die  eigentliche 
Ursache  sei.  Beide  erschießen  sich  im  Walde  bei  Querum. 

Bei  Breslau  erschossen  sich  wegen  unlösbaren  Liebeskonfliktes, 
nach  dem  Muster  eines  Romans,  der  Schlosser  S.,  der  Bäcker  K. 
und  das  von  beiden  gleichzeitig  geliebte  Dienstmädchen  S.,  mittelst 
eines  Revolvers.  Auf  einem  Zettel  hinterUeßen  sie  die  Angabe,  dafi  sie 
die  Tat  in  vollem  Einverständnis  aus  obigem  Motive  vollführt  hatten. 


*)  Schaefer,   Der  moralische  Schwachsinn.     Halle  1906.     G.  Marhold. 
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In  allen  den  Fällen  liegt  der  Schwachsinn  klar  zutage.  Es  w&re 
nun  vielleicht  möglich,  daß  beide,  der  Hamburger  und  der  Offizier, 
von  Schopenhauer  suggeriert  worden  wären.  Schopenhauer  wird  von 
der  heutigen  Jugend  vißl  gelesen,  d.  h.  man  könnte  Suggestivwirkung 
bei  Schwachsinnigen  annehmen.  Bei  dem  Leutnant,  dessen  Bruder 
mir  die  Sache  mitgeteilt  hat,  haben  sich  irgendwelche  Anhalte  für 
Schwachsinn  nicht  ergeben.  In  den  genannten  vier  Fäüen  ist  derselbe 
direkt  aus  den  Umständen  ersichtlich.  Bei  dem  Hamburger  spricht 
HL  E.  gegen  Schwachsinn  die  Ordnung  der  Vermögensverhältnisse. 
Wenigstens  lehrt  doch  die  Erfahrung,  daß  Schwachsinnige  leicht  in 
ungeordnete  Yermögensverhältnisse  geraten.  In  der  ganzen  Art,  dem 
Affront,  liegt  schon  etwas,  was  nicht  recht  für  Schwachsinn  paßt. 
Dag^en  wäre  es  nicht  ausgeschlossen,  daß  Schopenhauer  die  Paranoia 
zum  Ausbruch  gebracht  haben  bzw.  die  Paranoiker  in  ihren  Ideen 
bestärkt  haben  könnte,  wie  die  Erfindung  der  drahtlosen  Telegraphie 
unzählige  Paranoiker  in  ihrem  System  bestärkt  hat.  Die  Idee  war  bei 
ihnen  früher,  wie  bei  den  Gelehrten.  Dann  befanden  sich  auch  der 
Hamburger  und  der  Offizier  doch  in  einem  höheren  Alter,  wie  die  Helden 
in  den  anderen  FäUen,  in  einem  Alter,  in  dem  sich  krankhafte  Phantastik 
nicht  mehr  so  geltend  macht,  in  dem  sich  aber  Paranoia  schon  einstellt. 
Es  ist  daher  wahrscheinlicher,  daß  bei  beiden  das  Nichtigkeitsgefühl 
primär  auftrat,  ob  mehr  chronisch  oder  akut,  mag  dann  dahingestellt 
bleiben.  Daß  dasselbe  ganz  akut  auftreten  kann,  zeigt  der  Fall  der  Dame. 


Drei  FSlle  simulierter  Oeistesstörung  mit  dem 
Symptom  ,,falseher  Antworten^^. 

Von 

Professor  Dr.  P«  Roscnbach, 

Chefarzt  der  Irrenabteilung  am  Nikolai -Militärhospital  zu  St.  Petersbur«: 

In  der  modernen  Psychiatrie  ist  das  Kapitel  über  Simolatios 
von  Geistesstörungen  im  Vei^leich  zu  früheren  Zeiten  sehr  zusammen- 
geschrumpft, und  kasuistische  Mitteilungen  über  solche  FÜle  werden 
in  der  gegenwärtigen  Literatur  verhältnismäßig  selten  angetroffea 
Klinische  und  forensische  Erfahrung  lehrt,  daB  Versuche,  das  Bilci 
einer  Geistesstörung  vorzutäuschen,  in  den  meisten  Fällen  sehr  bald 
entlarvt  werden,  und  daß  hartnäckige,  lang  dauernde  Verstellung' 
äußerst  schwer  durchzuführen  ist.  Auch  ist  unter  den  Irrenärzten  dif 
Ansicht  sehr  verbreitet,  daß  hartnäckige  VersteUung  am  häufigsten 
von  solchen  Subjekten  ausgeübt  wird,  die  in  der  Tat  in  psychisch«^ 
Hinsicht  abnorm  sind,  so  daß  die  Feststellung  der  künstlichen  Bei- 
mischung simulierter  psychopathischer  Erscheinungen  zu  dem  Kern 
reeller  krankhafter  Erscheinungen  keine  wesentliche  Bedeutung  hat 
und  wenig  praktisches  Interesse  bietet.  Ein  solcher  Standpunkt  hat 
allerdings  eine  feste  Grundlage,  und  zwar  beruht  er  auf  der  nahen  Ver- 
wandtschaft zwischen  den  Gewohnheitsverbrechern  und  den  Opfern 
erblicher  Entartung,  die  an  der  Schwelle  psychopathischer  E-rkrankuDif 
stehen  und  in  vielen  Fällen  diese  SchweUe  überschreiten.  Das  anthro- 
pologische Studium  des  Verbrechers  wurde  bekanntlich  populär  imJ 
sozusagen  im  wissenschaftUchen  Sinne  obligatorisch  in  dem  letzten 
Viertel  des  vorigen  Jahrhunderts  unter  dem  Einfluß  der  Lehren 
Lornbrosos,  und  mit  dieser  Periode  des  Aufblühens  der  kriminellen 
Anthropologie  fällt  die  Veränderung  der  irrenärztüchen  Anschauung 
von  der  Simulation  zusammen.    In  der  Tat  läßt  es  sich  diirch  anthro- 
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pologische  Untersuchung,  die  natürlich  auch  die  Psyche  umfaßt,  leicht 
nachweisen,  daß  sehr  viele  von  den  am  meisten  verbreiteten  Vertretern 
des  Verbrechertums,  die  von  Jugend  auf  Diebstähle,  Betrügereien  oder 
Delikte  gegen  die  Person  begehen,  verschiedene  Anomalien  nicht  nur 
physischer,  sondern  auch  geistiger  Art  aufweisen:  abgesehen  von 
ethischen  Defekten  ist  ihre  Gemüthssphäre  abgestumpft  oder  leicht 
erregbar,  und  auch  ihr  Intellekt  bietet  Abweichungen  von  der  Norm 
dar,  ihr  geistiger  Horizont  ist  beschränkt,  sie  beurteilen  ihre  eigenen 
Interessen  falsch,  sie  können  ihre  Angelegenheiten  nicht  zweckmäßig 
besorgen.  Die  Ursachen  dieser  Erscheinung  sind  mannigfach,  und  ab- 
gesehen von  angeborener  Organisation  und  erblicher  Belastung  spielen 
hier  gewiß  eine  große  Rolle  die  Verhältnisse,  unter  denen  die  Kindheit 
und  Jugend  dieser  zukünftigen  Verbrecher  verläuft,  ihre  Erziehung 
oder  richtiger  der  Mangel  an  Erziehung;  femer  ist  unzweifelhaft  von 
nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung  für  die  Ausbildung  dieser  Ver- 
brecher-Naturen der  in  den  letzten  Jahrzehnten  ungemein  zu* 
nehmende  Alkoholismus,  welcher  selbst  klinische  Bilder  schafft,  die 
alle  mögUchen  Abstufungen  von  neurasthenischen  Erscheinungen 
bis  zu  geistiger  Minderwertigkeit  und  pathologischem  Charakter 
aufweisen. 

Wenn  ein  solches  Subjekt  zum  Zweck,  sich  Straflosigkeit  zu  sichern, 
oder  die  Verhandlung  eines  Prozesses  hinauszuschieben,  als  geistes- 
krank gelten  will,  wenn  es  auf  geringfügige  Reize  mit  Wutanfällen  und 
aggressiven  Impulsen  reagiert,  wenn  es,  in  eine  Irrenanstalt  zur  Explo- 
ration versetzt,  hier  in  gedrückter  Stimmung,  apathischem  Zustand 
mit  Unbeweglichkeit  und  Schweigsamkeit  verharrt  —  so  ist  es  nicht 
selten  sehr  schwer  zu  sagen,  wo  seine  durch  Degeneration  und  Alkoho- 
lismus bedingte  krankhafte  Konstitution  endet,  und  wo  bewußte  Vor- 
täuschung krankhafter  Erscheinungen  beginnt.  Nur  letztere  darf  als 
Simulation  im  richtigen  Sinne  dieses  Wortes  bezeichnet  werden.  Wenn 
nun  der  ein  solches  Subjekt  beobachtende  Irrenarzt  auf  die  Frage  ant- 
worten muß,  ob  Explorand  in  psychischer  Hinsicht  krank  oder  gesund 
ist,  so  kann  er  doch  nicht  behaupten,  daß  keine  Abweichungen  von  der 
Norm  vorüegen,  obgleich  er  sehr  gut  weiß,  daß  das  künische  Bild  Bei- 
mischung simulierter  Erscheinungen  enthält.  Das  Verhalten  solcher 
Verbrecher  erinnert  in  dieser  Beziehung  an  das  klinische  Bild  der 
Hysterie,  wo  häufig,  ganz  unabhängig  von  forensischen  Interessen 
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eine  Mischung  pathologischer  Erscheinungen  mit  solchen  vcHÜcft 
die  das  Resultat  bewußter  Vort&uschung  ausmachen,.  Auf  dem  Gebi^ 
der  Hysterie  ist  diese  Eigentümlichkeit  nicht  nur  dem  behandelndfc 
Arzt  gut  bekannt,  sondern  ihr  Verständnis  drängt  sich  auch  der  Titr 
gebung  der  Kranken  auf.  Wenn  der  Mann  einer  solchen  Hysterk^ 
den  Arzt  fragt  —  ist  meine  Frau  wirklich  krank  oder  handelt  es  sieb 
um  Verstellung  ?  so  kann  der  Arzt  ihm  auseinandersetzen,  daß  sich  hif r 
Krankheit  und  Simulation  kombinieren,  und  daß  diese  Verstellum 
selbst  krankhaften  Ursprungs  ist.  Doch  wenn  das  Gericht  oder  de- 
Untersuchungsrichter  eine  solche  Frage  über  den  geistigen  Zustaiiö 
eines  Exploranden  stellt,  dann  sind  solche  Aufklärungen  in  der  Antwon 
des  beobachtenden  Irrenarztes  nicht  zulässig.  Falls  der  Explorasc 
in  psychischer  Hinsicht  Abnormitäten  aufweist,  so  verliert  die  Bei- 
mischung simulierter  Erscheinungen  für  das  Gericht  jegliche  6^ 
deutung  und  bietet  bloß  theoretisches  Interesse  für  den  wissenschaft- 
lichen Beobachter. 

In  mancher  Hinsicht  besteht  auch  AhnUchkeit  zwischen  den  hier 
in  Rede  stehenden  simulierenden  psychopathischen  Naturen  und  der. 
Unfallskranken,  die  im  Gericht  um  die  Rente  kämpfen.  Und  zwar  sind 
es  solche  Unfallskranke,  die  keine  Symptome  organischer  Erkrankaoe 
des  Nervensystems  aufweisen,  sondern  nur  an  funktionellen  StörungfE 
mit  dem  Bilde  der  Neurasthenie,  Hystero-Neurasthenie,  Neurosfe 
traumatica  leiden.  Der  Schwerpunkt  liegt  dann  in  subjektiven  Be- 
schwerden,  und  objektive  krankhafte  Erscheinungen  können  dabei  iß 
sehr  geringfügigem  Maße  vorhanden  sein  oder  gänzlich  fehlen.  Infolge- 
dessen entsteht  für  den  Kläger  leicht  die  Versuchung,  seine  subjektiven 
Beschwerden  zu  übertreiben  oder  auch  solche  anzugeben,  die  gsDz 
aus  der  Luft  gegriffen  sind.  Die  subjektiven  Symptome  können  sich 
auf  die  psychische  Sphäre  erstrecken:  Übliche  Begleiterscheinungen 
der  traumatischen  Neurose  sind  Verstimmung,  verdrießliche  Lannc. 
Verlust  des  Interesses  für  alles  außer  dem  Unfallsprozeß;  der  geistiffc 
Zustand  solcher  Subjekte  wird  durch  Monoideismus  charakterisiert, 
indem  die  „Begehrungsvorstellung^'  alle  anderen  Elemente  des  Be 
wußtseinsinhalts  zurückdrängt.  Wenn  ein  solcher  Zustand  ohne  Ver- 
stellung durch  Autosuggestion  bedingt  ist,  so  haben  wir  es  allerdings 
mit  einer  Erkrankung  zu  tun,  deren  Pathogenese  an  das  Zustande 
konmien  mancher  hysterischer  Symptome  erinnert.     Doch  in  vielen 
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allen  sind  dem  klinisclien  Bilde  Symptome  beigemischt,  die  aus  be- 
ußter  Ftischung  entspringen,  und  es  ist  Aufgabe  der  Experten,  in 
dem  einzelnen  Fall  diese  zwei  Kategorien  auseinanderzuhalten,  um 
en  Grad  ^mrklicher  Herabsetzung  der  Arbeitsfähigkeit  zu  bestimmen 
ad  dem  Gericht  Material  zur  gerechten  Entscheidung  des  Prozesses 
11  geben.  Eben  durch  diese  praktische  Notwendigkeit,  die  wirklich 
orhandenen  krankhaften  Erscheinungen  von  den  aus  Eigennutz  bei- 
emischten  künstlichen  abzutrennen,  unterscheidet  sich  die  Aufgabe 
ier  £xperten  in  den  Unfallsprozessen  von  den  Bedingungen  des  Gut- 
chtens  in  Kriminalsachen;  in  letzteren  hat  die  Beimischung  simulierter 
Symptome  zu  reeller  geistiger  Erkrankung  keine  Bedeutung,  insofern 
ron  partieller  Zurechnungsfähigkeit  keine  Rede  sein  kann.  Das  ist  der 
tiauptgrund,  aus  welchem  verhältnismäßig  selten  Veranlassung  vor- 
legt, über  Simulation  der  Exploranden  in  Kriminalsachen  zu  reden  oder 
richtiger  zu  schreiben. 

Bei    alledem   kommen   Fälle   solcher    Beimischung   simulierter 
psychopathischer    Erscheinungen    zu    krankhaften    Zuständen,    die 
durch  Degeneration  oder  Alkoholismus  bedingt  sind,  bei  Untersuchungs- 
gefangenen ziemlich  häufig  zur  Beobachtung.  In  der  von  mir  geleiteten 
Irrenabteilung  des  Nikolai-Militärhospitals  zu  St.  Petersburg  sind  stets 
Soldaten  zur  Exploration,  die  wegen  irgendwelcher  Vergehen  zur  ge- 
richtlichen Verantwortung  gezogen  sind.     Während  der  Vorunter- 
suchung sind  sie  im  Regiment  auf  freiem  Fuße  unter  besonderer  Auf- 
sicht oder  —  in  schwereren  Fällen  —  in  Voruntersuchungshaft.  Sobald 
ihr  Benehmen  in  irgendwelcher  Beziehung  auffällig  erscheint,  z.  B. 
wenn  sie  beim  Verhör  sinnlose  Antworten  geben  oder  gänzlich  schweigen 
oder  in  der  Haft  Speiseaufnahme  verweigern  usw.,  —  werden  sie  zur 
Exploration  in  unsere  Irrenabteilung  geschickt.  Abgesehen  von  solchen, 
die  wirklich  geisteskrank  ohne  jegliche  Beimischung  von  Simulation 
sind,  kommen  darunter  häufig  Subjekte  vor,  die  eine  solche  Kombi- 
nation aufweisen;  die  meisten  von  ihnen  geben  nach  kurzer  Zeit  die 
Yerstellungsversuche  auf,  und  das  Gutachten  konstatiert  den  wirklich 
vorhandenen  krankhaften  Zustand  —  Debilitas  mentis  oder  degenerative 
Psychose  oder  Alcoholismus  chronicus  usw.,  oder  auch  das  Fehlen 
jeglicher  psychischer  Erkrankung;  ihre  Versuche,  künstlich  psycho- 
pathische Erscheinungen  vorzutäuschen,  bleiben  in  solchen  Fällen  sozu- 
sagen Geheimnis  der  Irrenabteilung. 
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Seltener  kommen  Fälle  hartnäckiger,  langandauemder  Simulatioti 
vor,  und  auch  hier  lic^  zuweilen  neben  der  Verstellung  ein  krankhafte 
Geisteszustand  vor,  am  häufigsten  ebenfalls  psychische  Degeneratiot 
und  Alkoholismus.  Doch  in  einzelnen  Fällen  bleibt  nach  Abzug  df? 
vorgetäuschten  Erscheinungen  nichts  Wesentliches  im  Sinne  geisüjETPr 
Erkrankung  zurück,  abgesehen  von  neurasthenischen  Symptomei.. 
die  für  das  Schicksal  des  Bxploranden  keine  Bedeutung  haben  könnea. 
und  darni  läßt  sich  die  Simulation  nicht  verheimlichen.  Aus  einer  ganzeL 
Beihe  solcher  Fälle,  die  im  Laufe  mehrerer  Jahre  zur  Beobaehtunc 
kamen,  bringe  ich  hier  drei  zur  Veröffentüchung.  Die  Veranlassaos 
zur  Simulation  war  in  jedem  derselben  verschieden:  im  ersten  wv 
Explorand  unter  der  Anklage  des  Mordes  an  seinem  Vorgesetzten  und 
in  Erwartung  eines  Todesurteils;  im  zweiten  handelte  es  sich  um  eine& 
B^kruten,  dem  dreijähiger  Militärdienst  bevorstand;  im  dritten  fühne 
ein  Lokomotivheizer  einen  Unfallprozeß  um  mehrere  tausend  Rubel 
Aus  den  Krankengeschichten,  die  hier  folgen,  ist  ersichtlich,  daß  all^ 
drei  Fälle  das  Ganscrsche  Symptom  aufwiesen,  und  ich  werde  weiter 
unten  darauf  zurückkonmien. 

I.  W.  S.,  Matrose,  29  Jahre  alt,  rechtgläubig,  aus  dem  Gouvem'" 
ment  Kostroma,  unverheiratet.  Untersuchungsgefangener,  unter  der  An 
klage  des  Mordes.  Aufgenommen  am  S.  Mai  1905.  Entlassen  am  29.  Ok 
tober  1906. 

W.  S.  war  Ordonnanz  (Hausdiener)  bei  einem  Admiral  a.  D.  zu 
St.  Petersburg  und  hatte  denselben  im  April  1905  getötet,  indem  er  auf 
ihn  mehrere  Schüsse  aus  einem  Revolver  abgab.  Er  wurde  sofort  ver 
haftet  und  in  das  Militärgefängnis  verbracht.  Nach  einigen  Wochen 
wurde  er  infolge  Unwohlseins  von  dort  in  die  Arrestantenabteilung  dt^ 
Nikolai-Militärhospitals  übergeführt.  Hier  klagte  er  bei  seiner  Em 
lieferung  (am  6.  Mai)  über  Halluzinationen  und  Schlaflosigkeit  und  wurdr 
infolgedessen  am  nächsten  Tage  zur  speziellen  Untersuchung  in  die  psych! 
atrische  Abteilung  geschickt.  Die  Untersuchung  wurde  von  mir  in  Gegen- 
wart mehrerer  Ärzte  mit  großer  Ausführlichkeit  vorgenommen.  W.  S. 
erzählte  uns  sehr  umständlich  seinen  ganzen  Lebensgang  und  die  Detail^ 
des  Mordes,  mit  genauer  zeitlicher  Lokalisation  aller  Ereignisse,  und  gab 
auf  alle  hierauf  bezüglichen  Fragen  klare  und  deutliche  Antworten.  Seiten* 
der  inneren  Organe  wurden  keine  krankhaften  Symptome  konstatiert. 
Sein  allgemeiner  Ernährungszustand  war  herabg^etzt,  die  Haut  blaß, 
das  Gesicht  etwas  gedunsen.  Am  Penis  ein  kleines  Geschwür  (ohne  spe- 
zifischen Charakter).  Die  gespreizten  Finger  zittern.  In  den  Muskeln  de^ 
Gesichts,  der  Zunge  und  Augenlider  fibrilläre  Zuckungen.     Sehnenreflexe 
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etwas  gesteigert,  Pharyngealreflex  herabgesetzt.  Dermographie  stark  aus- 
geprägt. Schmerzempfindlichkeit  am  ganzen  Körper  etwas  herabgesetzt. 
Pupillen  gleichmäßig,  mit  erhaltener  Reaktion.      Keine  Sprachstörung. 

W.  S.  macht  den  Eindruck  einiger  psychischer  Depression;  er  klagt 
über  allgemeine  Schwäche»  Zerschlagenheit,  Schlaflosigkeit  und  Schwindel; 
er  behauptet,  daß  er  beständig  Trommelwirbel  und  Weibergeschrei  höre. 
Das  Bewußtsein  ist  völlig  klar,  das  Benehmen  korrekt,  das  Gedächtnis 
gut.  Er  erzählte  uns,  daß  er  von  Hause  aus  Töpfer  war,  seit  sieben  Jahren 
Matrose  sei;  in  den  letzten  Jahren  war  er  Hausdiener  beim  Admiral  a.  D. 
\.  N.,  war  ihm  sehr  ergeben  und  hatte  nichts  gegen  ihn;  „er  war  in  einem 
abnormen  Zustand  —  sonst  hätte  er  seinen  Herrn  nicht  ermordet**.  Bei 
der  Beschreibung  des  Mordes  begann  er  mehrmals  zu  weinen.  Seiner 
Angabe  nach  ist  er  seit  zehn  Jahren  dem  Trunk  ergeben,  es  kommen 
häufig  Perioden  vor,  wo  er  stark  trinkt,  dann  treibt  er  sich  umher.  Der 
Admiral  hatte  sich  an  ihn  gewöhnt,  hielt  ihn  trotz  dieses  Lasters,  verzieh 
ihm  sein  Wegbleiben.  Vor  dem  Morde  hatte  er  sich  wieder  eine  Woche 
lang  umhergetrieben,  stark  getrunken,  die  Nacht  vor  dem  Morde  war  er 
in  einem  Bordell;  als  er  am  Morgen  nach  Hause  kam,  fand  er  in  der  Köche 
einen  andern  Matrosen  vor,  der  an  seine  Stelle  kommen  sollte.  Als  der 
Admiral  ihn  im  Eßzimmer  erblickte,  machte  er  ihm  seines  Betragens 
wegen  Vorwürfe;  W.  S.  ging  in  die  Küche  zurück,  nahm  seinen  Revolver 
aus  seinem  Koffer,  und  als  er  darauf  den  Admiral  im  Korridor  traf,  gab 
er  auf  ihn  mehrere  Schüsse  ab  —  wie  er  sich  zu  entsinnen  glaubt,  in  den 
Rücken.     Vor  kurzer  Zeit  hat  er  Syphilis  akquiriert. 

Es  wurde  beschlossen,  W.  S.  zur  Beobachtung  in  die  psychiatrische 
Abteilung  überzuführen. 

Am  nächsten  Tage  (8.  Mai)  wurde  er  bei  uns  aufgenommen.  Von 
Anfang  an  benahm  er  sich  korrekt,  aß,  schlief,  nahm  Medizin  ein;  auf 
Fragen  der  Ärzte  bei  der  Visite  antwortete  er  träge,  einsilbig,  aber  richtig; 
beschäftigte  sich  mit  nichts,  knüpfte  selten  Gespräche  mit  jemand  an, 
hielt  den  Kopf  etwas  nach  vorn  gebeugt  und  die  Augen  nach  innen  schielend, 
vermied,  jemandem  gerade  ins  Gesicht  zu  sehen.  Er  klagte  über  nichts, 
störte  die  Hausordnung  in  keiner  Weise,  war  nicht  aggressiv.  Am  vierten 
Tage  seines  Aufenthalts  (11.  Mai)  ging  ich  zufällig  während  des  Mittag- 
essens durch  den  Speisesaal;  er  saß  ruhig  neben  andern  Kranken  am 
Tische  und  warf  plötzlich  in  meiner  Anwesenheit  seinen  Teller  an  den 
Kopf  seines  Nachbars.  Er  bekam  einen  strengen  Verweis  mit  der  Drohung, 
daß  man  ihm  bei  Wiederholung  solcher  Tätlichkeiten  die  Zwangsjacke 
anlegen  werde;  seitdem  kamen  solche  Sachen  niemals  mehr  vor.  Am 
nächsten  Tage  wurde  er  zur  kollegialen  Untersuchung  ins  ärzthche  Kabinett 
geführt,  und  dieses  Mal  verhielt  er  sich  ganz  anders  als  bei  der  ersten 
Exploration:  er  hielt  den  Kopf  gesenkt  mit  nach  innen  schielenden  Augen, 
gab  auf  alle  an  ihn  gerichteten  Fragen  höchst  einsilbige  Antworten,  häufig 
„ich  weiß  nicht**  oder  „ich  erinnere  mich  nicht**;  auf  Fragen,  die  auf  den 
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von  ihm  verübten  Mord  Bezug  hatten,  antwortete  er  gar  nicht,  nmot'^ 
gar  keinen  Admiral  zu  kennen,  konnte  nicht  erklären,  in  welchem  Hospita.' 
er  sich  befinde,  wieviel  Tage  er  hier  sei  usw.  Zuletzt  wurde  ihm  eine  Reit»- 
elementarer  Fragen  vorgelegt:  Welches  Datum  haben  wir  heule?  welchem 
Tag  ?  Wieviel  Tage  sind  in  der  Woche,  wieviel  Finger  an  der  Hand,  we- 
ist die  rechte  und  wo  die  hnke  Hand  ?  Femer  wurden  ihm  Münzen  vor- 
gelegt mit  der  Aufforderung,  sie  zusammenzuzählen,  ih  en  W^rt  zu  nenn«-: 
usw.     Er  gab  falsche  Antworten  und  zählte  falsch  (Vorbeireden). 

Von  diesem  Tage  an  hörte  er  auf  zu  sprechen,  gab  auf  Fragen  gar 
keine  Antworten  und  bUeb  im  Laufe  mehrerer  Monate  im  Verkehr  mit 
den  Ärzten  ganz  stumm.  Ihm  wurde  ein  Zimmer  für  ihn  aUein  ang^' 
wiesen,  er  ging  in  demselben  langsam  umher  oder  lag  stundenlang  auf 
seiner  Matratze,  rührte  sich  nicht  beim  Eintritt  und  Begrüßung  oder  Anruf 
des  Arztes.  Zu  seinen  Bedürfnissen  benutzte  er  den  Abort  und  ging  v«>i 
selbst  hinein  und  zurück.  Wenn  man  die  Kranken  zum  Spaziergang  r. 
den  Garten  führte,  so  ging  er  auch  mit  und  kehrte  mit  ihnen  zunicl. 
Ende  Mai  hatte  er  zwei  Tage  lang  Fieber  —  Angina  foUicularis,  er  selbst 
klagte  über  nichts  und  leistete  dem  Bepinseln  des  Rachens  leichten  Widt-r 
stand,  aber  im  ganzen  fügte  er  sich  der  Hausordnung.  Seit  Anfang  Jud; 
hörte  er  auf  zu  essen,  berührte  die  Speisen  nicht,  obgleich  man  sie  bei  ihn 
stehen  ließ,  fing  an,  abzumagern.  Wir  schritten  zur  Sonden fütteninj:. 
der  er  anfänglich  Widerstand  leistete;  dann  ließ  er  sich  einige  Wocb*?^ 
lang  ruhig  durch  die  Sonde  füttern,  und  darauf  begann  er  wieder  se  b<t 
zu  essen  und  erholte  sich  bald,  obgleich  sein  blasses  Aussehen  sich  nich' 
besserte. 

Er  war  die  ganze  Zeit  unter  besondere  Aufsicht  gestellt.  Nah 
Angaben  der  Oberaufseherin  und  der  Krankenwärter  benahm  er  sich  Si>. 
als  ob  er  alles  verstehe  und  nur  nicht  sprechen  wolle.  In  Abwesenheit 
der  Ärzte  bat  er  zuweilen  das  Personal  mit  leisen  Worten,  ihnci  eine  Ziga- 
rette zu  schenken  oder  Feuer  zu  geben.  Ein  neben  ihm  wohnender  geisle 
kranker  Soldat,  der  öfters  den  fruchtlosen  Versuchen  der  Ärzte,  aus  ihm 
ein  Wort  herauszubringen,  zusah,  erzählte  uns  anfangs  Juni  von  selbst 
daß  W.  S.  ihn  um  Rat  gefragt  hatte,  wie  er  sich  verhalten  solle,  ob  »-r 
sprechen  solle  oder  nicht. 

Im  Juli  und  August  das  nämliche  Betragen. 

10.  September.  Auf  die  Frage  des  Ordinators,  wie  lange  er  srhon 
hier  sei,  antwortete  er  leise:  „es  ist  kalt"  und  wiederholte  dieses  Wort 
(kalt)  auch  auf  andere  Fragen. 

21.  September.  Am  Abend  wandte  sich  W.  S.  von  selbst  an  den 
Feldscher  mit  der  Frage,  warum  man  ihm  keine  Zigaretten  gebe;  dann 
fing  er  an  zu  weinen  und  sagte,  er  sei  nicht  verrückt. 

22.  September  Bei  der  Visite  bat  er  den  Arzt,  mit  ihm  ohne  Zeug»'" 
zu  sprechen,  und  erklärte  dann  unter  vier  Augen,  daß  er  nicht  mehrdt^i' 
Narren  spielen  möchte,  er  sei  nicht  verrückt  und  sehe  ein,  daß  es  nü^* 
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gelinge,  sich  zu  verstellen.  Er  ließ  sich  in  ein  langes  Gespräch  ein,  in 
welchem  auch  die  Ermordung  des  Admirals  berührt  wurde;  er  meinte, 
daß  an  diesem  Morde  nicht  er  schuld  sei,  sondern  sein  Vater,  der  sehr 
reizbar  und  jähzornig  sei,  einmal  sogar  ein  Pferd  mit  dem  Beil  erschlagen 
habe;  sie  seien  alle  in  der  Famihe  so  jähzornig,  können  sich  nicht  zurück- 
halten.   Zuletzt  klagte  er  dem  Arzt  über  Leibsohmerzen. 

23.  September.  Spricht  wie  gestern,  sowohl  mit  dem  Ordinator  als 
auch  mit  mir  in  ausführlicher  und  besonnener  Weise.  Erzählt  unter  ande- 
rem daß  der  Admiral  seinen  Charakter  kannte  und  sich  vor  ihm  fürchtete, 
wenn  er  betrunken  war:  „er  ging  dann  fort,  entweder  zu  Bekannten 
zu  Besuch  oder  spazieren  auf  ein  paar  Stunden''.  . . .  „Als  der  Admiral 
mich  wegschickte,  ging  ich  in  die  Küche,  meine  Sachen  zu  packen,  er- 
bückte  den  Revolver,  —  und  dann  weiß  ich  selbst  nicht,  was  in  meinem 
Kopf  vorging."  Er  erzählte  auch  viel  von  seinem  früheren  guten  Leben, 
wie  er  dem  Vater  und  den  Brüdern  half.  In  Orts-  und  Zeitverhältnissen 
ist  er  völlig  orientiert. 

Nach  diesen  zwei  Tagen  unerwarteter  Offenheit  kehrte  er  zu  seinem 
früheren  Benehmen  zurück.  Er  wurde  wieder  schweigsam,  antwortete 
auf  keine  Frage,  reagierte  in  keiner  Weise  au  Eintritt  des  Arztes,  saß 
oder  stand  stundenlang  in  seinem  Winkel  mit  maskenartigem  Gesichts- 
ausdruck und  leicht  nach  innen  schielenden  Augen.  Dabei  aß  er  genügend 
von  selbst,  war  reinlich,  ging  spazieren,  schlief  gut,  bat  zuweilen  das 
Personal  (mit  Worten)  um  Tabak,  und  es  wurde  trotz  sorgfältiger  Beob- 
achtung keine  einzige  unsinnige  oder  impulsive  Handlung  seinerseits  re- 
gistriert. 

21.  November.  Auf  hatnäckiges  Verlangen,  die  Zunge  zu  zeigen, 
sagt  er  endlich:  „ich  habe  keine  Zunge'  und  dabei  streckt  er  sie  heraus. 
Auf  weitere  Fragen  gab  er  keine  Antwort,  aber  zuletzt  murmelte  er  etwas 
Unverständliches  vor  sich  hin 

Dieser  stationäre  schweigsame  Zustand  hielt  den  ganzen  Winter 
1905 — 1906,  auch  den  Frühling  und  Sommer  1906  hindurch  bis  Ende  Juli 
an,  und  erst  dann  trat  eine  Veränderung  auf. 

20.  Juli  1906.  W.  S  ist  gesprächig  geworden.  Er  wendet  sich  selbst 
an  den  Arzt  während  der  Visite  und  verlangt  mit  frechem  Tone  ihn  zu  ent- 
lassen. Gebraucht  grobe  zynische  Ausdrücke.  Erklärt  auf  Fragen  über 
sein  langes  Schweigen,  daß  er  gar  nicht  wisse,  was  in  der  Zeit  vorgegangen 
sei,  und  nur  durch  die  Wärter  erfahren  habe,  daß  er  sich  hier  schon  über 
ein  Jahr  befinde.  Will  sich  nicht  entsinnen  können,  daß  sein  Admiral  er- 
mordet wurde,  und  will  es  gar  nicht  zugeben ;  behauptet,  daß  er  lebt,  und 
verlangt,  zu  ihm  gelassen  zu  werden.  Spricht  langsam,  geht  von  einem 
Gegenstand  zu  ganz  entfernt  liegenden  über. 

Seitdem  kamen  solche  Unterhaltungen  mit  geringfügigen  Variationen 
fast  jeden  Tag  bei  den  Visiten  vor.  Er  macht  den  Ärzten  in  grober  Form 
Vorwürfe,  warum  sie  ihn  quälen,  sein   Blut  aussaugen,  warum  sie  ihn 
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hier  festhalten:  „Wenn  ich  gesund  bin  —  was  soll  ich  hier?*'  „Weshali 
halten  Sie  mich  ohne  Veranlassung!"  Von  der  Ermordung  des  AdnuraJ? 
will  er  nichts  wissen.  —  „Was  schieben  Sie  mir  da  in  die  Schuhe  ?*'  Dfo 
Feldscher  antwortete  er  auf  die  Frage,  warum  er  so  lange  stumm  wv. 
daß  er  sich  an  nichts  erinnere,  daß  ihm  so  sei,  als  ob  er  eben  erst  gebore*? 
wäre.  Sich  selbst  überlassen,  war  er  auch  in  dieser  Periode  mißmutig, 
hielt  sich  fern  von  seinen  Nachbarn,  saß  oder  lag  in  seinem  Zimmer 
stundenlang  auf  einem  Fleck  oder  ging  hin  und  zurück  mit  herabgesenktea 
Kopf. 

18.  September.  W.  S.  wurde  ins  Kabinett  gerufen»  wo  mehrer' 
Ärzte  versammelt  waren.  Anfänglich  gab  er  auf  Fragen  über  seine  Peiso 
nalien,  seinen  Prozeß  usw.  ganz  sinnlose  Antworten,  als  ob  er  alles  ver 
gessen  habe  und  nichts  begreife.  Man  setzte  ihm  auseinander,  daß  es  id 
seinem  Interesse  liege,  diese  Fragen  zu  beantworten,  da  sonst  seine  Sa^b» 
nicht  beendet  werden  könne  und  er  auf  unbestimmte  Zeit  in  der  Irren 
anstalt  verbleiben  müsse.  Daraufhin  erzählte  er  in  zusammenhängende 
Form,  wie  er  aufgewachsen  sei,  wie  er  sein  Handwerk  erlernt  habe,  wir 
er  dann  in  die  Flotte  eingereiht  und  später  als  Diener  beim  Admiral  an- 
gestellt wurde.  Doch  auf  eine  Unterredung  über  die  Ermordung  d«* 
Admirals  ging  er  nicht  ein,  meinte,  ihm  sei  darüber  nichts  bekannt,  er  habe 
vor  Ostern  stark  zu  trinken  angefangen  und  habe  sich  herumgetrieben, 
und  der  Admiral  sei  unterdessen  verreist.  Auf  weitere  Fragen  erzählte  er. 
daß  der  Admiral  ihm  5  Rubel  monatlich  gezahlt  habe,  und  außerdem 
bekam  er  von  der  Krone  5  Rubel.  Im  Gespräch  nannte  er  einen  der  an- 
wesenden Ärzte  in  Generalsuniform  „Exzellenz'*;  als  ihm  vorgeschlagen 
wurde,  den  Rang  eines  änderen,  nebenbei  sitzenden  Arztes  zu  nennen, 
meinte  er,  daß  er  überhaupt  nichts  begreife,  daß  ihm  schwindlig  sei,  und 
stieß  mehrere  zusammenhanglose  Worte  hervor.  Man  zeigte  ihm  einer. 
Rubel.  —  „Was  ist  das  ?"  Er  antwortete  nicht  und  klagte  über  Schwindel. 
Dann  wieder  erklärte  er  von  selbst  in  frecher  Form,  daß  ihm  der  Aufenthalt 
hier  schon  längst  überdrüssig  geworden  sei,  er  sei  gesund,  man  müsse  ihn 
entlassen.  Auf  die  Bemerkung,  daß  er  Untersuchungsgefangener  sei,  unter 
Anklage  stehe  und  vor  Beendigung  seines  Prozesses  nicht  freikommen 
könne  —  meinte  er  wieder,  daß  er  nichts  wisse,  sprach  wieder  zusammen- 
hangloses Zeug.  Keine  Sprachstörung.  Pupillen  gleichmäßig.  Gesichts- 
ausdruck ärgerhch. 

19.  September.  Wurde  wieder  ins  Kabinett  gerufen.  Ist  sehr  unge- 
halten, spricht  in  frecher,  herausfordernder  Weise:  warum  halte  man  ihn 
hier,  warum  werde  er  nicht  aus  der  Anstalt  entlassen  ?  Man  schreitet  zur 
Untersuchung  der  Hautempfindhchkeit  mit  dem  Induktionsstrom.  Er 
entkleidet  sich  ungern,  macht  drohende  Gebärden,  schimpft  auf  die  Ärzte. 
Er  erträgt  ziemhch  starke  Ströme  ohne  Klagen  über  Schmerz,  gibt  aber 
an,  daß  er  den  Strom  empfindet.  Wir  setzten  ihm  auseinander,  daß  seine 
Entlassung  vielleicht  mit  Beihilfe  seiner  Verwandten  sich  bewerkstelligen 
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ließe,  ob  er  nicht  jemandem  schreiben  könne.  Er  sagte,  daß  er  in  Peters- 
burg einen  Bruder  habe.  Auf  die  Frage,  ob  er  dessen  Adresse  kenne,  ant- 
wortete er  bejahend,  und  aufgefordert,  die  Adresse  aufzuschreiben,  schrieb 
er  sie  sofort  auf.  Ich  gab  ihm  den  Rat,  beim  Oberwärter  Papier  und  Kuvert 
zu  verlangen  und  den  Bruder  zu  morgen  herzubestellen. 

20.  September.  Gestern  bat  W.  S.  den  Oberwärter  um  Papier  und 
Kuvert  und  verfaßte  an  seinen  Bruder  einen  Brief  des  Inhalts,  daß  er 
morgen,  den  20.  (Dienstag),  kommen  möchte,  der  Chefai'zt  verlange  ihn  zu 
sprechen;  auf  dem  Kuvert  war  die  nämliche  Adresse  aufgeschrieben,  die 
er  gestern  im  Kabinett  angegeben  hatte.  Bei  der  Visite  fragte  er  den  Arzt: 
nun,  wann  werde  ich  freigelassen,  und  bekam  die  Antwort,  daß  noch  einige 
Formalitäten  zu  erfüllen  seien.  Nach  Aussagen  des  Personals  benimmt  er 
sich  ganz  korrekt,  ist  schweigsam,  gibt  aber  auf  zufällige  Fragen  der 
anderen  Kranken  und  Wärter  stets  prompte  und  richtige  Antworten,  die  von 
vollem  Verständnis  zeugen. 

21.  September.  Auf  die  Frage,  ob  sein  Bruder  bei  ihm  gewesen  sei, 
antwortet  er  (richtig)  verneinend;  auf  die  Frage,  wann  er  ihm  geschrieben 
habe,  nennt  er  den  richtigen  Tag.  Auf  die  Bemerkung  des  Arztes:  „Wie 
klug  du  geworden  bist,  früher  konntest  du  nicht  rechts  von  links  unter- 
scheiden, und  jetzt  kennst  du  sogar  die  Wochentage" — sagt  er  mit  frechem, 
unzufriedenem  Ton,  daß  ihm  im  Kopf  schwindele,  daß  ihm  alles  über- 
drüssig sei. 

21. — 27.  September.  Stationärer  Zustand.  Bei  der  Visite  verlangt  er 
von  den  Ärzten  in  frecher  Weise  seine  Entlassung  und  macht  ihnen  Vor- 
würfe, daß  sie  ihn  so  lange  ohne  Grund  halten.  Sonst  ist  er  ruhig,  fügt  sich 
der  Hausordnung,  liest,  blättert  in  illustrierten  Zeitschriften,  ißt  gut  und 
schlaft  gut. 

28.  September.  Man  bringt  ihm  seine  Uniform  und  teilt  ihm  mit, 
daß  er  entlassen  ist,  er  möge  sich  ankleiden  und  herunterkommen.  Er 
zog  sich  schnell  um  und  ging  ruhig  die  Treppe  hinunter.  Im  Vestibül 
erwarteten  ihn  zwei  bewaffnete  Soldaten,  um  ihn  ins  Gefängnis  abzuführen. 
Als  er  sich  überzeugte,  daß  die  Soldaten  ihn  abholen  sollten,  wurde  er 
wütend,  entwand  sich  aus  den  Händen  der  ihn  haltenden  Wärter  und  zer- 
schlug mit  dem  Fuß  eine  Glasscheibe  in  der  Tür.  Nur  mit  großer  Mühe 
gelang  es,  ihn  festzuhalten  und  ins  Isolierzimmer  zu  bringen,  wo  er  sich 
beruhigte. 

29.  September.  Er  wurde  aus  dem  Isoherzimmer  in  einen  speziellen 
Arrestantenwagen  gebracht  und  ins  Militärgefängnis  transportiert. 

Die  Krankengeschichte  endet  mit  dem  Satz,  daß  W.  S.  im  Hospital 
versuchte  und  auch  jetzt  noch  versucht,  den  Eindruck  eines  Geisteskranken 
oder  Schwachsinnigen  zu  machen,  daß  er  aber  tatsächHch  psychisch  gesund 
und  sein  Betragen  simuliert  sei. 

Zum  richtigen  Verständnis  der  Aufführung  des  soeben  beschrie- 
benen Simulanten  in  der  Irrenabteilung  müssen  hier  mehrere  Neben- 
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umstände  besprochen  werden.   Auf  mich  machte  er  den  Eindruck  toi 
Simulation   bereits   während   der   ersten    (ambulatorischen)   Untt^T- 
suchung,  als  er  aus  der  Arrestantenabteilung  zu  mir  geschickt  wurd» 
und  über  Sinnestäuschungen  klagte.     Damals  war  sein   BewuBtsek 
völlig  klar,  er  erzählte  umständlich  in  zusammenhängender  Rede  seiRf 
Lebensgeschichte,  auch  den  Hergang  des  Mordes,  meinte  unter  anderem, 
daß  er  in  diesem  Moment  in  einem  „abnormen"  Zustand  gewesen  svL 
und  dabei  behauptete  er  Trommelschlag  und  Schreien  unbekannter 
Weiber  zu  hören.    Er  war  unzweifelhaft  Trinker  und  hätte  natürlich 
leicht  Delirium  tremens  haben  können.    Doch  ist  diese  Psychose  W 
lebhaften  Sinnestäuschungen  stets  mit  einer  wenn  auch  unbedeutendeL 
Bewußtseinstrübung  verbunden,  und  außerdem  zeigt  die  Elrfahrunf. 
daß  solche  an  Sinnestäuschungen  leidenden  Geisteskranke  ihre  Hallu- 
zinationen fast  niemals  von  selbst  in  so  präziser  Form  schildern: 
im  Gegenteil,  nur  durch  hartnäckiges  Ausfragen  gelingt    es,   ihnen 
genaue  Angaben  über  das,  was  sie  zu  hören  oder   zu    sehen  v«»r- 
meinen,    zu   entlocken.      Trotzdem  wollte   ich   es   nicht   auf  mich 
nehmen,    in    einem    so    wichtigen   forensischen    Fall    die    Geistes- 
krankheit bei  W.  S.  auf  Grund  einmaliger  Untersuchung    zu  ver- 
werfen, und  ich  verlangte,   daß  er  in  die  psychiatrische  Abteilung 
zur  Beobachtung  übergeführt  würde.  Als  W.  S.  hier  nach  einigen  Tagf  n 
plötzhch  das  Gamersche  Symptom  aufwies,  wurde  ich  in  der  Auf- 
fassung dieses  Falles  als  Simulation  bedeutend  bestärkt.    Dann  kam 
das  lange,  hartnäckige  Schweigen  im  Laufe  mehrerer  Monate,  mit  Re- 
aktionsverlust  auf  äußere  Eindrücke,  mit  unbeweglichem,   masken- 
artigem Gesichtsausdruck.  Da  fing  ich  selbst  an  zu  zweifeln,  und  einkre 
Anstaltsärzte  hielten  eine  so  lang  andauernde  Verstellung  für  ganz  un- 
möglich. Nun  gestand  W.  S.  Ende  September  1905,  daß  er  vorsätzlich 
habe  den  Narren  spielen  wollen,  und  man  konnte  sich  von  der  völligen 
Klarheit  seines  Bewußtseins  und  Fehlen  jeglicher  InteUigenzstörune 
überzeugen.   Als  er  dann  nach  zwei  Tagen  in  sein  früheres  Schweigen 
verfiel,  hielt  ich  doch  seine  Verstellung  für  erwiesen,  während  einige 
der  ihn  in  der  Anstalt  beobachtenden  Ärzte  noch  immer  die  Mögüchkeit 
einer  Psychose  annahmen.     Infolge  dieser  Meinungsverschiedenheit 
vermied  ich  es,  auf  wiederholte  Anfragen  des  Untersuchungsrichters 
über  das  Ergebnis  der  Exploration  bestimmte  Antwort  zu  geben,  und 
meldete   jedesmal,   daß   zur  endgültigen  Entscheidung  noch  weitere 
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Beobachtung  erforderlich  sei.  Ich  hegte  die  Hoffnung,  daß  mit  der  Zeit 
die  Verstellung  des  Exploranden  sich  in  unbestreitbarer,  für  alle 
überzeugender  Weise  feststellen  lassen  werde,  und  erklärte  mir  selbst 
seine  Hartnäckigkeit  dadurch,  daß  er  für  sein  Verbrechen  ein  Todesurteil 
$rewärtigen  konnte. 

Im  Anfang  JuU  1906  verließ  ich  Petersburg  für  zwei  Monate, 
und  als  ich  anfangs  September  zurückkehrte,  fand  ich  W.  S.  in  ganz 
verändertem  Zustand  vor:  er  war  gesprächig,  hatte  sicheres,  sogar 
freches  Auftreten,  verlangte  seine  Entlassung,  klagte  nicht  über  Sinnes- 
täuschungen, wies  überhaupt  in  seinem  Betragen  nichts  Krankhaftes 
auf.  Für  diese  Veränderung  fand  ich  auch  einen  triftigen  Grund,  und 
zwar  war  folgendes  passiert.  In  meiner  Abwesenheit  Ende  Juü  traf 
wieder  eine  Anfrage  des  Untersuchungsrichters  ein,  und  dieses  Mal 
gaben  die  mich  vertretenden  Anstaltsärzte,  die  an  die  Möglichkeit  einer 
so  hartnäckigen  Simulation  nicht  glaubten,  ihr  Gutachten  in  präziser 
Form  ab:  W.  S.  leidet  an  Geisteskrankheit,  und  zwar  an  Katatonie. 
Bevor  sie  dieses  Gutachten  abschickten,  forderten  sie  wieder  W.  S. 
zur  kollegialen  Untersuchung  im  ärztlichen  Kabinett  auf,  und  hier 
wurde  die  Entscheidung  im  Sinne  einer  Annahme  von  Geisteskrankheit 
getroffen.  W.  S.  erriet  natürUch,  daß  das  Gutachten  zu  seinen  Gunsten 
ausgefallen  sei,  daß  seinProzeß  infolgedessen  niedergeschlagen  werde,  und 
gab  sofort  (vom  28.  7.)  das  Schweigen  auf,  das  ihm  offenbar  überhaupt 
schwer  fiel;  von  Anfang  an  hatte  er  in  Abwesenheit  der  Ärzte  sein 
Schweigen  unterbrochen,  indem  er  das  Wärterpersonal  und  die  Auf- 
seherin um  Tabak  und  Feuer  bat.  Als  ich  nach  meiner  Rückkehr  ihn 
von  neuem  wiederholt  ins  Kabinett  kommen  ließ,  wurde  er  ärgerlich; 
er  konnte  sich  nicht  erklären,  wozu  diese  neuen  Untersuchungen  nötig 
seien,  nachdem  seine  Sache  abgetan  war.  Auf  jeden  Fall  wies  er  wieder 
das  Symptom  des  Vorbeiredens  auf,  doch  der  Vorschlag,  seinen  Bruder 
zum  Besuch  aufzufordern,  erschien  ihm  so  verlockend  im  Sinne  einer 
Hoffnung  auf  baldige  Entlassung,  daß  er  seine  Fähigkeit,  zweckmäßig 
zu  handeln,  nicht  verbarg  und  sich  verriet.  Als  er  die  bewaffneten  Sol- 
daten erblickte,  da  sah  er  ein,  daß  er  sich  verrechnet  habe,  und  geriet 
in  ohnmächtige  Wut. 

Übrigens  hatten  die  Beziehungen  unserer  Irrenabteilung  zu  W.  S. 
mit  dessen  Entlassung  nach  fast  17 -monatiger  Beobachtung  nicht 
ihren  Abschluß  erreicht.  Wie  gesagt,  wurde  er  am  29.  September  1906 
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als  geistesgesund  entlassen  und  in  Erwartung  des  weiteren  Verlaol^ 
seines  Prozesses  in  das  Militärgefängnis  transportiert.  Nach  zw«  Woebet 
schrieb  er  mir  von  dort  per  Post  einen  Brief,  in  welchem  er  mich  bat, 
mich  seiner  zu  erbarmen,  ihn  aus  dem  Gefängnis  frei  zu  machen,  es  m 
ihm  dort  langweilig,  überhaupt  gefalle  es  ihm  dort  nicht,  man  lass^ 
keinen  Besuch  zu  ihm,  dabei  wisse  niemand,  weshalb  man  ihn  dort 
halte.  NatürUch  büeb  der  Brief  unbeantwortet.  Nach  zwei  Monat^r. 
am  3.  Dezember  1906,  bekam  er  im  Gefängnis  plötzlich  einen  „Tob- 
suchtsanfall", zertrünmierte  die  Möbel,  schlug  um  sich  usw.,  und  ur 
folgedessen  wurde  er  am  4.  Dezember  wieder  in  unsere  Lrenabteilün* 
gebracht.  Diesmal  blieb  er  bei  uns  fast  4  Monate,  bis  zum  26.  März  Wü 
Während  dieser  Periode  war  kein  einziges  Mal  Vorbeireden  konstatier 
worden,  er  benahm  sich  die  ganze  Zeit  ruhig,  geordnet,  besonnen,  ant 
wortete  auf  alle  Fragen,  nur  über  die  Ermordung  des  Admirals  wolltp 
er  nicht  sprechen;  doch  über  andere  Dinge  unterhielt  er  sich  gern 
schilderte  uns  auch  genau  die  Lebensweise  und  Hausordnung  im  &- 
fängnis  usw.  Unterdessen  war  das  in  meiner  Abwesenheit  verfaßte  Gut- 
achten, daß  W.  S.  an  Katatonie  leide,  durch  den  Untersuchungsrichter 
dem  Gericht  zugestellt,  und  W.  S.  wurde  der  russischen  Gerichts- 
ordnung gemäß  zur  Exploration  in  die  speziell  für  solches  Verfahres 
zusammentretende  Gerichtssitzung  geladen.  Die  vom  Gericht  be- 
stellten Irrenärzte  bestritten  das  Gutachten  nicht,  die  Geisteskrankheit 
des  Inkulpaten  wurde  vom  Gericht  anerkannt  und  sein  Prozeß  annulliert. 
Danach  wurde  W.  S.  einer  Landesirrenanstalt  in  der  Provinz  über- 
wiesen, und  über  sein  weiteres  Schicksal  ist  mir  nichts  bekannt. 

II.  J.  S ,  Rekrut,  22  Jahre  alt,  rechtgläubig,  russischer  Klein 
bürger  aus  dem  Gouvernement  Wologda,  unverheiratet.  Aiifgenomm«^r. 
am  11.  Juni,  entlassen  am  10.  August  1907. 

Mittleren  Wuchses,  mit  regelmäßigem  Körperbau,  herabgesetztem 
Ernährungszustand,  blasser  Haut.  Pupillen  etwas  ungleichmäBig,  die 
linke  erweitert,  Reaktion  ungeschmälert.  In  der  Gesichtsmuskulatur  und 
Zunge  fibrilläre  Zuckungen,  in  den  Fingern  Zittern.  Gesteigerte  Deraio- 
graphie.  Sehnenreflexe  erhöht  Hautreflexe  mäßig,  Hautsensibilität  an 
der  Brustgegend  etwas  erhöht.  Schädel  und  Wirbelsäule  etwas  schmerz- 
haft bei  Perkussion.  Keine  Sprachstörung.  Seitens  der  inneren  Organe 
nichts  Abnormes.  Bewußtsein  klar:  J.  S.  ist  in  Zeit-  und  Raum  Verhält- 
nissen gut  orientiert,  klagt  Ober  allgemeine  Schwäche»  Zerschlagenbeit, 
Ängstlichkeit.    Er  antwortet  auf  die  ihm  gestellten  Fragen  richtig,  aber 
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^rftg^e  und  ungern;  seine  Gemütsstimmung  erscheint  deprimiert.  Er  äußert 
^vereinzelte  Verfolgungsideen:  es  kommt  ihm  vor,  als  ob  der  Feldscher 
und  die  anderen  Kranken  ihm  feindlich  gesinnt  sind,  ihn  ermorden  oder 
>rergif ten  wollen ;  er  könne  nicht  begreifen,  was  die  Leute  gegen  ihn  haben ; 
2iuiveilen  höre  er  Stimmen  verschiedener  Personen,  die  über  ihn  lachen 
-und  ihn  erschrecken. 

Im  weiteren  zeigt  die  Beobachtung  in  unserer  Anstalt,  daß  J.  S. 
sich  von  den  Mitkranken  fernhält;  er  benimmt  sich  ruhig  und  vernünftig, 
füg^t  sich  der  Hausordnung,  doch  zuweilen  zeigt  er  sich  widerspenstig  bei 
der  ärztlichen  Untersuchung,  ist  ohne  Veranlassung  unwirsch  und  grob 
gegen  den  Arzt;  manchmal  geht  er  nicht  zum  Mittagstisch,  will  nichts 
essen,  äußert  hartnäckig  Verfolgungsideen,  fürchtet,  daß  die  Kranken  ihn 
ermorden  oder  vergiften  wollen. 

J.  S.  war  zu  uns  aus  dem  Mihtärlazarett  in  R.  übergeführt  worden. 
Aus  der  dortigen  Krankengeschichte  sind  folgende  anamnestische  Daten 
zu  ersehen:  J.  S.  wurde  in  diesem  Lazarett  im  Laufe  dreier  Monate  wegen 
syphilitischer  Erkrankung  behandelt  und  am  12.  Mai  1907  entlassen. 
Nach  2  Tagen  (14.  Mai)  kam  er  wieder  ins  Lazarett  mit  Klagen  über 
allgemeine  Schwäche.  In  den  inneren  Organen  wurde  nichts  Krankhaftes 
gefunden,  die  syphilitischen  Erscheinungen  waren  verschwunden;  J.  S. 
klagte  über  Verlust  des  Appetits,  aß  aber  seine  Portion  auf  und  erbettelte 
sich  noch  Zulagen  von  den  anderen  Kranken.  Auf  Fragen  antwortete  er 
ungern,  zuweilen  ganz  richtig,  zuweilen  aber  so,  als  „ob  er  schwachsinnig 
wäre",  häufig  ganz  sinnlos.  Infolge  solcher  Erscheinungen  wurde  er  am 
9.  Mai  in  die  Nervenabteilung  des  Nikolai -Mihtärhospitals  transportiert. 
Hier  war  er  verstimmt,  antwortete  träge,  behauptete,  daß  er  in  der  Nacht 
LokomotivpfilTe  höre,  daß  er  die  Trennung  von  seinen  Verwandten  nicht 
verschmerzen  könne.  Zwei  Tage  darauf  wurde  er  in  unsere  p^-ychiatrische 
Abteilung  übergeführt. 

Einige  Wochen  nach  seiner  Aufnahme  wurde  J.  S.  ins  ärztliche 
Kabinett  zur  Untersuchung  in  Gegenwart  mehrerer  Ärzte  gerufen.  Hier 
äußerte  er  die  nämlichen  Verfolgungsideen  und  Klagen  über  allgemeine 
Schwäche  und  Unwohlsein,  behauptete  auch  Lokomotivpfiffe  zu  hören. 
In  seiner  Gegenwart  wurde  der  Vorschlag  gemacht,  ihn  für  untaughch  zum 
Militärdienst  zu  erklären  und  von  der  Wehrpflicht  zu  befreien.  In  den 
nächsten  Tagen  gab  er  bei  der  Visite  ganz  unsinnige  Antworten  oder  sprach 
in  ganz  unzusammenhängenden  Worten.  Dabei  blieb  sein  Benehmen  ruhig, 
korrekt.  Nach  einigen  Tagen  wurde  er  wieder  ins  ärztliche  Kabinett 
gerufen.  Man  zeigte  ihm  verschiedene  Geldstücke  —  er  meinte  sie  nicht 
zu  kennen,  benannte  sie  falsch,  konnte  sie  nicht  zusammenzählen;  ebenso 
zählte  er  ein  Häufchen  auf  den  Tisch  geworfener  Zündhölzer  falsch  und  gab 
auf  Fragen  über  die  Farbe  verschiedener  Gegenstände  —  Tischdecke, 
Tintenfaß,  Bleistift  usw.  —  falsche  Antworten.  Etwas  später  ließ  ich  mich 
mit  ihm  in  eine  vertrauliche  Unterhaltung  über  sein  früheres  Leben  ein, 
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und  er  erzählte  nun,  daß  er  bis  zum  Herbst  1906  Coiffeurgehilfe  war,  eir 
gute  Stelle  in  einem  Geschäft  auf  einer  belebten  Strafie  in  Petersburg  hatu. 
durch  Gehalt  und  Trinkgelder  gegen  100  Rubel  monatlich  verdiente;  t- 
bummelte  von  Zeit  zu  Zeit  und  zog  sich  vor  einem  Jahre  die  Syphilis  zu 
Femer  schilderte  er  seine  Familienverhältnisse  und  gab  die  Adresse  sein- 
Mutter  an,  die  auch  in  Petersburg  wohnte.  Aus  seiner  Erzählung  wa- 
deutlich  herauszuhören,  daß  ihm  die  Wehrpflicht  einen  Strich  durch  <1k 
Rechnung  gemacht  habe,  indem  er  seine  gute  Stellung  aufgeben  und  in  seiD 
Regiment  gehen  mußte,  das  in  einer  Provinzstadt  stand,  fem  von  seiner 
Familie.  Ich  ließ  seine  Mutter  kommen,  und  dieselbe  bestätigte  seine  Ar. 
gaben,  daß  er  mehrere  Jahre  hintereinander  in  einem  GoifTeui^eschäft  an 
gestellt  war  und  die  Stelle  im  Herbst  1906  wegen  der  Rekrutenaushebuiu: 
aufgeben  mußte;  sie  gab  auch  an,  niemals  früher  Anzeichen  von  Wahnsinr 
bei  ihm  bemerkt  zu  haben.  Darauf  erklärte  ich  dem  Exploranden,  dau 
wir  ihn  für  den  Militärdienst  tauglich  hielten,  daß  er  durch  sein  Benehroer 
uns  nicht  irre  machen  werde,  daß  er  wegen  Versuchs,  sich  der  Wehrpflicht 
zu  entziehen,  zu  gerichtlicher  Verantwortung  gezogen  werden  könne.  Ii. 
den  nächsten  Tagen  gab  er  noch  zuweilen  sinnlose  Antworten»  aber  nach 
wiederholten  Auseinandersetzungen,  daß  er  einen  Kriminalprozeß  riskiere, 
und  nach  Zureden  seitens  seiner  Mutter,  welcher  der  Sachverhalt  klar 
gemacht  wurde,  begann  er  sich  normal  zu  verhalten,  klagte  nicht  mehr 
über  Verfolgungsideen  und  Sinnestäuschungen,  und  wurde  am  10.  Augu>t 
als  psychisch -gesund,  zum  Dienst  tauglich  entlassen. 

In  diesem  Fall  machte  die  Feststellung  der  Simulation  keine  ht 
sonderen  Schwierigkeiten,  und  sie  erweckte  keine  MeinungsverschiedeD- 
heiten  unter  den  Anstaltsarzten,  obgleich  einige  im  Laufe  der  ersten 
3 — 4  Wochen  an  wirkliche  Geisteskrankheit  in  Form  von  Dementia 
praecox  dachten.  In  mir  entstanden  starke  Zweifel  an  der  Echtheit 
der  krankhaften  Erscheinungen  hauptsächlich  dann,  als  J.  S.  am  Tage 
nach  der  ersten  Untersuchung  im  Kabinett  begann,  sinnlose  Antworten 
zu  geben,  während  er  sich  im  übrigen  ganz  korrekt  benahm  und  im 
Kabinett  sehr  genau  seine  Verfolgungsideen  und  Sinnestäuschungen 
geschildert  hatte.  Meine  Zweifel  wurden  zur  Gewißheit,  als  J.  S.  bei 
der  nächsten  Untersuchung  im  Kabinett  das  Symptom  des  Vorbei- 
redens darbot  und  dabei  seine  ganze  Lebensgeschichte  erzählen  konnte 
mit  richtiger  Auffassung  der  Verhältnisse  und  genauer  LokaUsation 
der  Tatsachen  in  Raum  imd  Zeit.  Das  schnelle  Verschwinden  aller  ab- 
normen psychischen  Symptome  nach  den  in  der  Krankengeschichte 
geschilderten  Unterhandlungen  ist  wohl  einem  offenen  Geständnis,  daß 
dieselben  simuliert  waren,  gleichwertig. 
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Xach  seiner  Rückkehr  ins  Regiment  hat  J.  S.  wohl  keine  weiteren 
Verstellungsversuche  gemacht  —  sonst  hätte  man  ihn  in  die  psychi- 
atrische Abteilung  unseres  Hospitals  zurückgeschickt.  Nach  einigen 
Monaten  erschien  er  übrigens  von  neuem  in  unserem  Hospital,  und 
zwar  in  der  Nervenabteilung.  Sein  sonderbares  Betragen  gab  Veran- 
lassui^,  ihn  wieder  zu  mir  zur  Begutachtung  zu  schicken.  Ich  gab  ihm 
den  Rat,  die  Verstellung  ein  für  allemal  aufzugeben,  und  lehnte  seine 
Aufnahme  zur  weiteren  Beobachtung  ab.  Er  büeb  dann  noch  kurze 
Zeit  in  der  Nervenabteilung  und  wurde  als  gesund  entlassen. 

III.  G.  K.,  Bauer,  32  Jahre  alt,  rechtgläubig,  aus  dem  Moskauschen 
Gouvernement,  verheiratet,  aufgenommen  am  10.  Oktober,  entlassen  am 
11.  November  1907. 

Er  wurde  auf  Bitte  seines  Rechtsanwalts  für  einen  Monat  als  Pen- 
sionär (gegen  Zahlung)  aufgenommen,  zur  Feststellung  seines  psychischen 
Zustandes.  Er  führte  im  Petersburger  Gericht  einen  Unfallprozeß.  Er 
war  Heizer  auf  einer  Lokomotive,  hatte  vor  ungefähr  einem  Jahre  bei 
einem  Eisenbahnunfall  eine  Beschädigung  am  Kopf  erhtten  und  verlangte 
von  der  Eisenbahndirektion  wegen  Verlust  der  Arbeitsfähigkeit  eine  Ent- 
schädigungssumme von  mehreren  tausend  Rubeln.  Gemäß  der  russischen 
Zivilprozeßordnung  war  er  im  Gericht  von  drei  Experten  untersucht 
worden,  doch  letztere  fanden,  daß  sein  psychischer  Zustand  durch  Beob- 
achtung in  einer  Anstalt  aufgeklärt  werden  müsse. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme  in  unsere  Abteilung. 

Mittleren  Wuchses,  von  regelmäßigem  Körperbau,  allgemeiner  Er- 
nährungszustand befriedigend.  Am  Kopf  finden  sich  zwei  Narben,  eine  in 
Linienform  an  der  Stirn,  die  andere  unregelmäßiger  Form  an  der  rechten 
Scheitelgegend.  Beide  Narben  sind  beweglich,  ohne  Veränderung  der 
darunterliegenden  Gewebe.  Seitens  der  Brust-  und  Bauchorgane  nichts 
Krankhaftes,  mit  Ausnahme  einer  unbedeutenden  Vergrößerung  der  Leber. 
Das  Aussehen  ist  deprimiert,  grämlich.  Explorand  ist  sehr  schweigsam 
und  gibt  auf  Fragen  nur  kurze,  träge  Antworten.  Er  klagt  über  Kopf- 
schmerzen, Geräusch  im  Kopf,  schlechten  Schlaf,  Schwäche  in  den  Beinen 
und  allgemeine  Schwäche.  Hält  sich  mit  Mühe  auf  den  Beinen,  schwankt 
bei  Untersuchung  des  Gehens.  Zittern  an  den  Fingern  und  an  der  Zunge. 
Haut-  und  Sehnenreflexe  gesteigert.    Pupillen  gleichmäßig,  reagieren  gut. 

Er  wurde  ins  Bett  gelegt.  Er  fügt  sich  der  Hausordnung,  ist  reinlich, 
geht  ohne  Hilfe  ins  Klosett.  Verzehrt  seine  Portion  ohne  Zureden.  Schläft 
gut.  Temperatur  zwischen  36 — 37  Grad.  Sich  selbst  überlassen,  liegt 
oder  sitzt  er  ruhig  im  Bett,  tut  nichts,  zeigt  für  nichts  Interesse,  knüpft 
mit  niemandem  ein  Gespräch  an.  Auf  Fragen  über  seine  Gesundheit  ant- 
wortet er  einsilbig,  leise,  nicht  sofort,  zuweilen  erst  nach  Wiederholung 
der  Frage.    Die  Sprache  selbst  ist  ohne  Störung,  doch  spricht  er  langsam. 
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Der  Inhalt  seiner  Antworten  ist  stereotyp:  Kopfschmerzen,  Oerftuscb 
im  Kopf,  Schwäche,  keine  Besserung  usw.  Gesichtsausdruck  verdriefibcL 
einförmig. 

Am  24.  Oktober,  zwei  Wochen  nach  seiner  Aufnahme,  wurde  G.  E 
zur  ausführlichen  Untersuchung  ins  ärztliche  Kabinett  gerufen»  in  Gegerr 
wart  mehrerer  Ärzte.  Die  oben  geschilderten  Untersuchungsergebais«e 
wurden  bestätigt  und  ergänzt:  Bauchreflexe  ungleichmäßig  —  liBk* 
lebhafter,  als  rechts;  Rachen-  und  Konjunktivalreflexe  sind  vorhandei- 
deutlich  ausgeprägte  weiße  Dermographie.  Auf  Fragen  antwortet  er  sehr 
träge,  einsilbig;  auf  manche  Fragen  —  über  Geburtsort,  Alter,  KonfessioD  - 
gar  nicht.  Es  werden  ihm  verschiedene  Geldstücke  vorgelegt  —  er  benennt 
sie  alle  falsch:  5  Rubel  (Goldstück)  —  1  Kopeke;  15  Kopeken — 30;  Drei 
rubelschein  —  ist  ihm  unbekannt;  wieviel  sind  15  und  10  Kopeken  zu- 
sammen —  das  kann  er  nicht  ausrechnen.  Man  zeigt  ihm  einen  blauen  Bla- 
stift,  er  nennt  ihn  schwarz.  Man  läßt  ihn  laut  ein  Häufchen  auf  den  Tisch 
gestreuter  Zündhölzchen  zählen,  er  zählt  1,  2,  3,  4,  5  —  7,  8  (läßt  6  ausV 
Man  sagt  ihm  ins  Gesicht,  er  möge  sich  doch  nicht  verstellen.  Er  protestiert 
gegen  diese  Anschuldigung,  doch  auf  neue  Fragen  benennt  er  den  blaues 
Bleistift  richtig.  Bei  Untersuchung  der  Hautempfindlichkeit  gab  er  b^. 
einfachen  Berührungen  positive  Antworten,  doch  bei  Nadelstichen  gab  er 
an,  gar  nichts  zu  fühlen.  Als  anstatt  der  Nadel  ein  faradischer  Strom 
apphziert  wurde,  erwies  sich  die  Schmerzempfindhchkeit  am  ganzem 
Körper  erhalten,  und  dabei  an  der  Unken  Körperhälfte  etwas  herabgesetzt 
Die  elektrische  Muskelerregbarkeit  ist  auch  überall  erhalten,  ohne  Unter 
schied  zwischen  rechts  und  links. 

Am  anderen  Tag  besprach  der  Ordinator  bei  der  Visite  mit  G.  K 
sein  gestriges  Betragen.  Letzterer  erklärte,  daß  er  zum  ersten  Mal  einti 
Dreirubelschein  neuen  Musters  gesehen  habe  und  darum  nicht  wüßt-, 
was  das  sei. 

26.  Oktober.  Notiz  in  der  Krankengeschichte:  „Klagt  wie  früh"' 
über  Kopfschmerzen.  Ist  etwas  lebhafter  geworden.  Antwortet  auf  all»^ 
Fragen,  und  die  Pause  zwischen  Frage  und  Antwort  ist  nicht  mehr  so  groß, 
wie  früher.  Benennt  noch  immer  vorgelegte  Geldstücke  falsch,  aber  nicM 
mehr  in  solchem  Umfange.    Appetit  und  Schlaf  befriedigend." 

Am  31.  Oktober  wurde  G.  K.  wieder  ins  ärztliche  Kabinett  gerufen 
Er  war  diesmal  lebhafter,  beantwortete  Fragen  über  sein  Alter,  Gebu  tsort 
usw.  richtig,  zahlte  Stre  chhölzer  ohne  Fehler,  erkannte  Geldstücke.  Er- 
innerte sich,  daß  man  ihn  voriges  Mal  hier  „gebrannt"  habe  (faradisth»' 
Untersuchung).  Man  stellt  ihn  mit  zusammengerückten  Füßen  auf  unti 
befiehlt  ihm,  die  Augen  zu  schHeßen.  Auf  lautes  Kommando  „still  ^■ 
standen"  steht  er  einige  Sekunden  ohne  zu  schwanken,  und  dann  stürzt 
er  plötzlich  nach  hinten  um,  beugt  aber  beim  Fallen  den  Kopf  nach  vom 
und  fällt  auf  seine  Glutäal-  und  Rückenregion.  Steht  von  selbst  von  der 
Diele  auf  und  geht  ärgerlich  aus  dem  Kabinett  heraus. 
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1.  November.  Notiz  in  der  Krankengeschichte:  „Antwortet  heute  gar 
n  icht  auf  Fragen.  Ißt  nichts  zu  Mittag.  Am  Abend  verlangt  er  seine  Portion 
vEnd  verzehrt  sie." 

2.  November.  Liegt  zu  Bett,  antwortet  nicht  auf  Fragen.  Appetit 
l>efriedigend. 

3. — 6.  November.  Gibt  wieder  Antworten,  aber  nur  kurze,  einsilbige, 
fiäuHg:  ich  weiß  nicht,  ich  habe  vergessen.    Schläft  und  ißt  gut. 

7.  November.  Wird  wieder  ins  Kabinett  gerufen  und  in  Gegenwart 
mehrerer  Ärzte  untersucht.  Auf  Fragen,  aus  welchem  Gouvernement  und 
Kreis  er  stammt,  gibt  er  richtige  Antworten;  wie  alt  er  ist  —  keine  Ant- 
wort; von  wo  er  her  ist  —  aus  einem  Landgut;  wem  gehört  das  Gut  —  ver- 
gessen; in  welchem  Gouvernement  es  liegt  —  im  Grodnoschen,  an  der  Eisen- 
bahn.   Zählt  Streichhölzer  richtig,  benennt  Geldstücke  und  Farben  richtig. 

Beteuert  wiederholt,  daß  er  sich  nicht  verstelle.  Als  man  Anstalten  macht, 
ihn  auf  das  Rombergsche  Symptom  hin  zu  untersuchen,  bittet  er,  ihn  nicht 
mit  geschlossenen  Augen  stehen  zu  lassen,  da  er  fürchte  hinzufallen.  Bei 
längerer  Unterhaltung  stand  er  mit  nahe  zusammengerückten  Füßen  (bei 
offenen  Augen)  ohne  zu  schwanken.  Darauf  wurde  er  vor  einen  Divan  ge- 
stellt, und  man  befahl  ihm,  mit  zusammengerücktenFüßen  und  geschlossenen 
Augen  zu  stehen  —  sofort  fiel  er  rückwärts  um  und  kam  auf  den  Divan  zu 
sitzen. 

8.  November.  Bei  der  Visite  wandte  er  sich  an  den  Ordinaler  mit  der 
Bitte,  sich  seiner  Frau  und  Kinder  zu  erbarmen,  er  sei  ohne  Existenzmittel, 
er  verstelle  sich  nicht,  er  sei  wirklich  schwer  krank. 

9. — 10.  November.  Dieselben  Bitten  und  Beteuerungen.  Dankt  dem 
Arzt,  daß  man  seinen  Gesundheitszustand  im  Hospital  gebessert  habe; 
protestiert  gegen  Verdacht  auf  Simulation. 

11.  November.  Wurde  als  psychisch-gesund  mit  folgendem  Vermerk 
in  der  Krankengeschichte  entlassen:  „Die  psychische  Depression  des  G.  K. 
und  die  von  ihm  zur  Schau  getragene  Hemmung  der  Vers tandestätigkeit 
steht  nicht  im  Einklang  mit  seiner  hartnäckigen  Tendenz,  sich  als  tief 
schwachsinnig  aufzuspielen  und  die  Störung  seiner  nervösen  Funktionen 
zu  aggravieren.  Zweifellos  enthält  sein  Benehmen  eine  beträchtliche  Bei- 
mischung von  solchen  Zügen,  die  absichtlich  dazu  dienen  sollen,  ihn  als 
schwer  krank  erscheinen  zu  lassen;  tatsächlich  leidet  er  an  traumatischer 
Neurose  ohne  Komplikation  mit  Geistesstörung,  und  seine  Arbeitsfähigkeit 
ist  durch  sein  nervöses  Leiden  nur  mittelmäßig  herabgesetzt." 

In  diesem  FaJle  hatten  wir  einen  Unfallkranken  vor  uns,  der 
während  des  Dienstes  auf  der  Lokomotive  eine  geringfügige  Be- 
schädigung des  Kopfes  davongetragen  und  von  der  Eisenbahnverwalt- 
tung  gerichtlich  einige  tausend  Eubel  als  Entschädigung  verlangte. 
Für  einen  einfachen  Schwarzarbeiter  (Heizer)  ist  die  Chance,  in  Besitz 
einer  solchen  Summe  zu  gelangen,  eine  Versuchung,  die  seine  ganze 
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Geisteskraft  auf  sich  konzentriert.    Um  die  Experten  im  Geiiebt  zu 
überzeugen,  daß  er  seine  Arbeitsfähigkeit  völlig  eingebüßt  habe,  tntc 
er  während  der  Exploration  ein  ganz  sonderbares  Benehmen  zur  Schau, 
so  daß  die  Experten  (drei  erfahrene  Irrenärzte)  sich  seinen  psychischeü 
Zustand  nicht  erklären  konnten;  infolgedessen  lehnten  sie  es  ah. 
sofort  ein  Gutachten  abzugeben,  und  verlangten  Prüfung  seines  Geistes- 
zustandes in  einer  Anstalt.   Bei  der  Beobachtung  in  unserer  AbteiluTiS 
kamen  mir  sehr  bald  Zweifel  über  die  Echtheit  der  Erscheinungen 
indem  G.  K.  trotz  der  tiefen  Depression,  die  an  melancholische  Ver- 
stimmung grenzte,  zu  jeder  Mahlzeit  seine  Portion  ohne  jegliches  Zu- 
reden verzehrte  und  auch  gut  schlief.    Ich  ging  täglich  bei  der  Visits 
an  sein  Bett,  sprach  mit  ihm  und  gab  ihm  bald  durch  den  Ton  mein*»: 
Fragen  zu  verstehen,  daß  mir  seine  Klagen  übertrieben  vorkomroea 
Da  veränderte  er  sein  Benehmen  mir  gegenüber.   Beim  Eintritt  in  det 
Korridor  konnte  ich  von  weitem  sehen,  daß  er  auf  seinem  Bett  sa£ 
oder  mit  offenen  Augen  wach  lag.    Ich  besuchte  absichtlich  zuerst 
die  anderen  Kranken  und  ging  zu  ihm  erst  bei  der  Rückkehr.    Dane 
lag  er  jedesmal  mit  dem  Gesicht  zur  Wand  gekehrt,  in  die  Bettdeckt 
eingewickelt,  stöhnte  und  antwortete  auf  meine  Fragen  gar  nicht 
oder  ganz  einsilbig.     Femer  erwies  die  spezielle  Untersuchung  im 
ärztlichen  Kabinett,  daß  er  nicht  imstande  war,  richtig  bis  acht  zu  zahlen. 
kleine  Geldstücke  zu  benennen,  Farben  zu  erkennen,  seinen  Geburts- 
ort anzugeben  usw. ;  indessen  erinnerte  er  sich  am  nächsten  Tag,  dati 
man  ihm  einen  Dreirubelschein  neuen  Musters  vorgezeigt  habe.  Dann 
wurde  der  Widerspruch  zwischen  seiner  Angabe,  daß  er  bei  Nadel- 
stichen gar  nichts  empfinde,  und  dem  Ergebnis  der  faradischen  Unter- 
suchung festgestellt,  und  die  grobe  Vortäuschung  einer  Gleichgewichts- 
störung, während  er  sonst  frei,  ohne  Hilfe  herumging,  auch  Treppen 
stieg  und  sonst  niemals  fiel,  auch  bei  zusammengerückten  Füßen,  wenn 
nur  seine  Aufmerksamkeit  in  diesem  Moment  von  der  Untersuchum: 
der  Gleichgewichtsfunktion  abgelenkt  war.  Als  er  einsah,  daß  man  ihm 
keinen  Glauben  schenkte,  verminderte  er  allmählich  die  Äußerungen 
seines  „Schwachsinns''  und  bewies  zuletzt  durch  seine  Bitten,  sieh  seiner 
Familie  zu  erbarmen,  daß  er  die  Bedeutung  der  Anstaltsbeobachtunir 
für  seine  Finanzlage  sehr  gut  zu  würdigen  verstehe;  anstatt  zu  be- 
kennen, daß  er  weitere  Simulation  für  nutzlos  halte,  zog  er  es  vor, 
sich  bei  seinem  Ordinator  zu  bedanken,  daß  sein  Gesundheitszustand 
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sich  in  der  Anstalt  gebessert  habe.  Selbstverständlich  ließen  wir  uns 
durch  Feststellung  der  Simulation  psychischer  Symptome  nicht  davon 
abhalten,  das  Vorhandensein  einer  traumatischen  Neurose  mit  mittel- 
mäßiger Beschränkung  der  Arbeitsfähigkeit  anzuerkennen. 

Nach  der  Entlassung  des  Exploranden  und  Zustellung  der  Kranken- 
geschichte an  seinen  Rechtsanwalt  wurde  er  von  neuem  zur  Begut- 
achtung vor  Gericht  geladen,  doch  er  erschien  nicht,  und  die  nämlichen 
EIxperten,  die  ihn  am  vorigen  Termin  untersucht  hatten,  gaben  auf 
Grund  der  Dokumente  das  Gutachten  ab,  daß  seine  Arbeitsfähigkeit 
durch  den  ihm  zugestoßenen  Unfall  um  30%  verringert  sei.  Wenn  das 
Gutachten  seine  psychischen  Symptome  als  wirklich  vorhanden  an- 
erkannt hätte,  so  würde  seine  Arbeitsfähigkeit  als  völlig  eingebüßt  be- 
trachtet worden  sein,  und  er  hätte  Ansprüche  auf  eine  bedeutend 
größere  Entschädigungssumme  gehabt.  — 

Ich  muß  bemerken,  daß  unter  unseren  Unfallskrankenprozessen 
der  Fall  G.  K.  eine  seltene  Ausnahme  bildet.  Es  kommt  sonst  fast  nicht 
vor,  daß  ein  Unfallskranker  ein  psychisches  Leiden  simuliert;  die 
meisten  begnügen  sich  mit  Klagen  über  subjektive  Nervenstörungen 
und  Übertreibung  der  objektiven  Symptome.  Mit  großer  Beständigkeit, 
die  auch  von  anderen  Beobachtern  bestätigt  wird,  zeigen  sie  Schwan- 
ken be;  zusammengerückten  Füßen  und  geschlossenen  Augen,  ohne 
es  jedoch  zum  Hinfallen  zu  treiben;  außerdem  wollen  sie  bei  Nadel- 
stiehen nichts  empfinden.  Solche  Angaben  dürfen  natürlich  den 
Untersucher  nicht  irreführen.  Doch  im  allgemeinen  ist  es  nicht  immer 
leicht,  sich  in  den  zum  Teil  reellen,  zum  Teil  übertriebenen  oder  erdachten 
subjektiven  Erscheinungen  zurechtzufinden,  und  ihre  richtge  Wert- 
sehätzung ist  zuweilen  mit  ungeheueren  Schwier' gkeiten  verbunden. 

Es  bleibt  uns  noch  übrig,  eine  Erscheinung  zu  besprechen,  die  in 
allen  drei  beschriebenen  Fällen  von  Simulation  in  der  nämlichen  Ge- 
stalt vorkam.  Bei  der  Prüfung  der  Verstandestätigkeit  der  Exploranden 
wurden  denselben  verschiedene  auf  gewöhnliche  Lebensverhältnisse 
Bezug  habende  Fragen  vorgelegt,  und  wenn  die  Antworten  darauf  nicht 
stimmten,  so  wurden  die  Fragen  immer  einfacher,  um  die  Grenzen  fest- 
zustellen, bis  zu  welchen  die  —  wirkliche  oder  vorgetäuschte  -—  Be- 
schränkung der  Intelligenz  reichte.  Auf  diese  Weise  kam  es  dazu,  daß 
die  Exploranden  aufgefordert  wurden,  laut  ein  Häufchen  Streichhölzer 
zu  zählen  oder  den  Wert  kleiner  Geldstücke,  die  Farbe  der  auf  dem 
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Tisch  liegenden  G^enstände  zu  bestimmen  usw.,  endlich  zwiscbn 
rechts  und  links  zu  unterscheiden.  Alle  drei  beschriebenen  Simnlaatpc 
gaben  bei  solcher  Untersuchung  falsche  Antworten;  der  Inhalt  der  Ant- 
Worten  zeigte  deutlich,  daß  der  Sinn  der  Frage  verstanden  worden  wv. 
aber  die  Antwort  traf  nicht  das  Richtige:  bei  lautem  Zählen  wird  m^ 
Zahl  ausgelassen,  statt  10  Streichhölzern  werden  8  oder  12  gezählt, 
eine  goldene  Münze  wird  als  Kopeke  bezeichnet,  ein  Rubel  als  20  Ko- 
peken, rotes  Löschpapier  wird  als  weiß  bezeichnet,  blauer  Bleistift 
als  gelb,  rechts  und  links  wird  verwechselt  usw.  Bezüglich  des  W.  S. 
entsinne  ich  mich  deutlich,  wie  er  auf  den  Vorschlag,  die  rechte  Hand 
zu  erheben,  zuerst  eine  Bewegung  mit  der  rechten  Schulter  machte, 
dieselbe  aber  sofort  unterdrückte  und  die  linke  erhob.  Bezüglich  i^ 
G.  K.  ist  aus  der  Krankengeschichte  ersichtlich,  daß  er  anfänglich  ät 
Farbe  der  Gegenstände  falsch  beantwortete  und  nach  strenger  Rüge  - 
sich  doch  nicht  so  anzustellen  —  richtige  Antworten  gab.  Die  Zusammen- 
stellung dieses  Systems  falscher  Antworten  mit  den  übrigen  Beob- 
achtungsergebnissen zeigt  meines  Erachtens,  daß  das  Auftreten  die:^e^ 
Symptomes  bei  unseren  drei  Simulanten  sich  sehr  einfach  erküren 
läßt:  sie  wurden  ins  ärztliche  Kabinett  gerufen  und  in  Cregenwart 
mehrerer  Ärzte  ausgefragt;  sie  bekamen  den  Eindruck,  daß  dies^ 
anscheinend  offizielle  Untersuchung  für  ihr  Schicksal  von  entscheidender 
Bedeutung  sein  werde;  sie  glaubten,  daß  man  sie,  falls  sie  richtig  ant- 
worten würden,  als  geistig  normal  anerkennen  werde,  und  da  sie  für 
psychisch  abnorm  gelten  wollten,  gaben  sie  falsche  Antworten.  Wenn 
man  ihnen  ähnliche  Fragen  unter  anderen  Umständen  vorige,  wah- 
rend der  Visite,  im  Vorübergehen,  wenn  sie  keine  Veranlassung  hatten, 
zu  glauben,  daß  in  diesem  Moment  ihre  Verstandestätigkeit  geprüft 
werde,  —  dann  kam  das  Symptom  falscher  Antworten  nicht  zu  Er- 
scheinung. Natürlich  zeugt  ein  solches  Verstellungssystem  von  großer 
Beschränktheit  und  niedriger  Intelligenz  der  Exploranden,  und  in 
dieser  Hinsicht  standen  die  drei  beschriebenen  Fälle  sehr  nahe  zu- 
einander. 

Ein  solches  Betragen  ist  auch  von  anderen  Beobachtern  bei 
Simulation  beschrieben  worden.  Im  Jahre  1888  schilderte  MoHih 
ein  eigentümhches  Verhalten  bei  Exploranden  und  Stra^fangenen. 

*)  Moeli:  Über  irre  Verbrecher,  Berlin  1888. 
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nämlich  ein  scheinbares  Vergessen  ganz  bekannter  Dinge,  so  daß  sie 
bei  Angaben  über  ihr  Alter,  über  den  Wert  von  Geldstücken  usw.  falsche 
Antworten  gaben,  obgleich  der  Inhalt  der  Antwort  bewies,  daß  sie 
den  Sinn  der  Frage  erfaßt  hatten.  Solches  Verhalten  kommt  seinen 
Beobachtungen  gemäß  als  Versuch,  Blödsinn  zu  simulieren,  vor,  aber 
auch  nicht  selten  als  krankhafte  Erscheinung  in  Fällen  traumatischen, 
hysterischen  und  senilen  Irreseins;  hauptsächUch  wird  dieses  krank- 
hafte Symptom  bei  Gefangenen  beobachtet,  die  während  der  Haft  an 
akuter  Psychose  mit  Bewußtseinstrübung  und  Ängstlichkeit  erkrankt 
sind.  Übrigens  behauptet  Moeli,  ein  derartiges  Verhalten  bei  Geistes- 
kranken auch  in  nicht  forensischen  Fällen  beobachtet  zu  haben. 

Einige  Jahre  später  (1893)  beschrieb  A^eisscr  ^)  einen  Fall  eben- 
solcher falscher  Antworten,  in  welchem  er  Simulation  von  Schwachsinn 
bei  vorhandener  Psychose  sah;  er  betont  besonders  den  Umstand,  daß 
die  Antworten  zwar  falsch  sind,  doch  von  richtiger  Auffassung  des 
Sinnes  der  Fragen  zeugen. 

Femer  schildert  Gowsejew  ^)  in  seiner  Monographie  (1894)  dieses 
System  falscher  und  sinnloser  Antworten,  deren  Inhalt  davon  zeugt, 
daß  der  Sinn  der  Fragen  richtig  verstanden  wurde,  als  einen  Vorgang, 
der  häufig  von  beschränkten  und  stumpfsinnigen  Exploranden  an- 
gewandt wird,  um  als  blödsinnig  zu  erscheinen. 

„Sehr  oft  —  sagt  er  —  kommt  es  vor,  daß  Beschränkte  und  von 
Xatur  fast  schwachsinnige  Subjekte,  die  für  irgendein  Vergehen  zur 
Verantwortung  gezogen  sind,  während  des  Verhörs  dem  Untersuchungs- 
richter oder  dem  Gericht,  oder  auch  bei  der  Exploration  in  der  Anstalt 
falsche,  unsinnige  Antworten  geben,  die  weder  der  Stufe  ihrer  intellektu- 
ellen Entwicklung,  noch  ihrem  Betragen  unter  anderen  Verhältnissen 
entsprechen.  Auch  Rekruten,  die  mit  einem  geringen  Grad  von  Schwach- 
sinn behaftet  sind,  welcher  häufig  im  praktischen  Leben  nicht  hinderhch 
ist,  benutzen  zuweilen  ihre  Reputation  zu  dem  Zweck,  sich  der  Wehr- 
pflicht zu  entziehen,  und  führen  sich  bei  Gelegenheit  als  ganz  blöd- 
sinnig auf"  *). 


*)  Ne isser.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtliche  Medicin  1893,  Bd.  V. 
")  Gowsejew.     Simulation    von   Geistesstörungen  und  pathologische 
Verstellung.    Charkow  1894.  (Russisch.) 
»)  1.  c.  S.  60. 
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Im  Jahre  1897  teilte  Dietz  ^)  einen  Fall  von  Verst^Uung  mit  Sack- 
ahmung  eines  kleinen  Kindes  bei  einem  32  jährigen  Manne  mit,  wekh«^: 
unter  der  Anklage  verschiedener  Diebstähle  und  Betrüger»en  statc 
und  bereits  mehrmals  wegen  ähnlicher  Delikte  verurteilt  worden  war. 

In  diesem  äußerst  interessanten  und  sorgfältig  beobachtete  FaL 
wurden  abgesehen  von  vorgetäuschtem  Schwachsinn  auch  Lähmaos^> 
erscheinungen  simuliert.  Der  Schwachsinn  entsprach  dem  geistiges 
Entwicklungsgrad  eines  kleinen  Kindes  und  verschwand  bald,  nadideis 
Explorand  aus  der  Anstalt  entlassen  und  ins  Zuchthaus  übergeführt 
wurde.  Verfasser  konstatiert  bei  ihm  nur  ethische  Entartung«  durch 
welche  sich  sowohl  seine  verbrecherische  Natur,  als  auch  seine  har- 
nackige  Simulation  erklären  ließ;  seine  Verstandesentwicklung  dagegen 
hält  er  für  normal. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  in  der  Anstalt  Dlenau  kommt 
Dietz  unter  anderem  zu  dem  Schluß,  daß  Simulation  geistiger  Er- 
krankung gegenwärtig  (d,  h.  in  den  90er  Jahren)  nicht  so  selten  vor- 
konmie,  wie  man  lange  zu  glauben  geneigt  war,  und  daß  im  Zu- 
sammenhang mit  den  veränderten  sozialen  Verhältnissen  die  Zahl  dir 
den  Anstalten  von  verschiedenen  Gerichtsbehörden  zur  Exploration 
•zugewiesenen  Subjekte  und  auch  der  zur  Verstellung  neigenden 
rasch  zunimmt.  Ich  kann  diesen  Sachverhalt  für  die  Gegenwart, 
besonders  die  letzten  drei  Jahre  der  politischen  Gärung  bei  uns  ii 
Rußland  bestätigen. 

Nun  wurde  das  hier  besprochene  Benehmen  im  Jahre  1897  von 
Ganser^)  als  eigentümüches  Krankheitssymptom  beschrieben,  und 
zwar  in  folgender  Weise:  „Die  auffälligste  Erscheinung,  welche  sie  dar- 
boten, bestand  darin,  daß  sie  Fragen  allereinfachster  Art,  die  ihnen  vor- 
gelegt wurden,  nicht  richtig  zu  beantworten  vermochten,  obwohl  sif 
durch  die  Art  ihrer  Antworten  kundgaben,  daß  sie  den  Sinn  der  Frag^ 
ziemlich  erfaßt  hatten,  und  daß  sie  in  ihren  Antworten  eine  geradezu 
verblüffende  Unkenntnis  und  einen  überraschenden  Ausfall  von  Kennt- 
nissen verrieten,  die  sie  ganz  bestimmt  besessen  hatten  oder  noch  be- 
saßen." 

1)  Dietz.  Simulation  von  Geistesstörung.  Allgemeine  Zeitschrift  fu' 
Psychiatrie,  1897,  Bd.  53. 

*)  Ganser.  Über  einen  eigenartigen  hysterischen  Dämmerzustand- 
Archiv  für  Psychiatrie,  Bd.  30. 
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ßamer  beschrieb  diese  ErscheiiLUiig^  anfänglich  bei  vier  Unteis 
^uehungsgefangenen,  die  außerdem  einen  eigentümlichen  Dämmer-* 
sustand  aufwiesen,  an  Sinnestäuschungen,  Sensibilitätsstorungen 
$owie  teilweiser  oder  völliger  Amnesie  für  diesen  Zustand  litten« 
Gfanser  betrachtet  ihn  als.  einen  eigenartigen  hysterischen  Dänmier« 
zustand,  und  seitdem  hat  sich  in  der  Literatur  der  Ausdruck  Oan^^rsehes 
Sjrmptom  oder  „Vorbeireden"  eingebürgert.  Ich  glaube,  dafi  der 
Ausdruck  „Symptom  falscher  Antworten''  dem  Sachverhalt  am  besten 
entsprechen  würde. 

Nach  dem  soeben  genannten  Autor  beschrieben  mehrere  andere 
Beobachter  diese  Erscheinung  ebenfalls  als  Ausdruck  eines  hysterischen 
Dämmerzustandes  {JoUy^),  Binstoanger*\  Nei88er\Raecke%  Lücke  ^)); 
andere  wieder  bestritten  ihre  hysterische  Natur  und  sahen  darin  eine 
Äußerung  der  Katatonie  (N^ativismus)  oder  Dementia  praecox 
{Nissig  Kaiser'')),  noch  aMeTe{We8tphal%  Vorster^),  Hey^%  Heme^ 
ierg  ^^))  wollen  sie  sowohl  bei  Hysterie  als  auch  Dementia  praecox, 
Epilepsie  und  Schwachsinn  beobachtet  haben.  Zugleich  ergab  es  sich 
aus  der  Kasuistik  der  in  Bede  stehenden  Erscheinung,  daß  man  zwischen 
dem  Ganserschen  Symptomenkomplex  oder  Syndrom,  welches  außer 


*)  Jolly.    Hysterie  im  „Hdb.  der  praktischen  Medizin",  1900. 

*)  Binswanger.  Über  einen  eigenartigen  hysterischen  Dämmerzu- 
stand.   Monatsschrift  für  Psychiatrie,  Bd.  III. 

•)  Neisser.  Kasuistische  Mitteilungen.  Allgemeine  Zeitschrift  für 
Psychiatrie,  Bd.  55. 

*)  Raecke.  Beitrag  zur  Kenntnis  der  hysterischen  Dämmerzustände. 
Ebenda,  58. 

»)  Lücke.  Über  das  Gansersche  Symptom  mit  Berücksichtigung 
seiner  forens.  Bedeutung.    Ebenda,  1903,  Bd.  60. 

*)  NissL  Hyster.  Symptome  bei  einfachen  Seelenstörungen,  Zentral» 
blatt  für  Neryenheilkunde  und  Psychiatrie,  1902. 

')  Kaiser.  Beitrag  zur  Differentialdiagnose  der  Hysterie  und  Kata-' 
tonie.    Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie,  Bd.  58. 

•)  WestphaL  VbßT  hysterische  Dämmerzustände  und  das  Symptom 
das  Vorbeiredens,   Neurolog.  Zentralbl.  1903. 

»)  Vorster.  Über  hysterische  Dämmerzustände  und  das  Vorbeireden. 
Monatsschrift  für  Psychiatrie  1904. 

»•)  Hey.   Das  Gansersche  Symptom.    Berlin,  Hirschwald,  1904. 

")  Henneherg.  Über  das  Gansersche  Symptom.  Allgemeine  Zeitschr.- 
für  Psychiatrie,  Bd.  61. 

ZaIUehrift  für  Paychiatrio.    LXY.    6.  67 
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dem  „  Vorbeireden^'  selbst  Bewußtseinstrübung  und  Sinnestiuschongn: 
umfaßt,  und  dem  eigentlichen  Symptom  falscher  Antworten  untrr- 
scheiden  muß.    Natürlich  gehört  nicht  jede  falsche  Antwort  hierher. 
Viele  Kranke,  sowohl    schwachsinnige,    als  auch   hysterische  oder 
maniakalische,  können  auf  die  Frage,  wieviel  Finger  sie  haben,  ein^ 
falsche  Antwort  geben,  nicht  deshalb,  weil  sie  es  nicht  wissen,  sonderrt 
aus  verschiedenen  anderen  Gründen:  die  Frage  kann  ihnen  als  be- 
leidigend vorkommen,  oder  sie  sagen  aus  Mutwillen  oder  Scherz  11. 
anstatt  10,  oder  sie  antworten  mit  Willen  falsch,  damit  man  sie  in  Ruhe 
lasse  usw.  Um  von  dem  Vorhandensein  dieses  Symptoms  zu  spreeher.. 
muß  man  den  Kranken  ruhig,  systematisch  ausfragen,  und  nuin  muß 
dabei  von  mehr  komplizierten  Verhältnissen   zu  ganz  elementarec 
Fragen  allmählich  übergehen.    Auf  solche  Weise  verfuhr  ich  in  alten 
meinen  Beobachtungen,  sowohl  in  den  hier  beschriebenen,  als  auch  in 
einer  ganzen  Reihe  anderer,  die  nicht  so  interessant  sind,  daß  es  lohnte, 
sie  zu  publizieren.     In  allen  meinen  Fällen  stellte  das  Symptom 
falscher  Antworten  einen  Versuch  dar,  Schwachsinn  vorzutäuschen, 
und  hatte  nichts  gemein  weder  mit  hysterischem  Dämmerzustand 
noch  mit  katatonischem  Stupor.  Die  Subjekte,  an  denen  es  beobachtet 
wurde,  waren  Neurastheniker,  Alkoholiker,  Degenerierte,  aber  nicht 
geisteskrank,  und  das  Symptom  falscher  Antworten  beruhte  bei  ihnen 
nicht  auf  Bewußtseinsstörung,  sondern  aut  der  Absicht,  den  Ant 
bezüglich  ihrer  Verstandestätigkeit  irrezuführen  oder  ihm  Material 
zur  Anerkennung  von  Blödsinn  zu  liefern.  Übrigens  glaube  ich,  daß  das 
Symptom  falscher  Antworten  auch  beim  Vorhandensein  einer  hyste- 
rischen oder  andersartigen  Psychose  oder  eines  mittelmäßigen  Graden 
von  Schwachsinn  Ausdruck  von  Verstellung  sein  kann,  und  wenn  dai 
Benehmen  des  Kranken  in  sonstiger  Hinsicht  weder  von  Trübung  des 
Bewußtseins,  noch  von  tiefem  Verfall  der  Intelligenz  zeugt,  so  sehe  ich 
keine  Veranlassung,  die  falschen  Antworten  anders  aufzufassen,  denn 
als  Simulationsversuch. 

Der  soeben  bezeichnete  Standpunkt  findet  meines  Erachtens 
eine  wesentliche  Stütze  in  dem  Umstand,  daß  die  meisten  FäUe,  in 
welchen  das  Symptom  falscher  Antworten  beobachtet  wurde,  sich  auf 
Untersuchungsgefangene,  einige  davon  auf  Unfallkranke  beziehen. 
Hey  hat  in  seiner  Arbeit  (1904)  39  Fälle  zusammengestellt,  die  anschei- 
nend die  ganze  damals  vorliegende  Kasuistik  umfassen;  davon  waren 
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^-^  forensische,  und  zwar  handelte  es  sich  in  20  um  Kriminalsachen, 
n^<i  in  den  4  anderen  um  Schätzung  der  Arbeitsfähigkeit  bei  Unfall- 
wiirs^iiken.  Später  veröffentlichte  Henneberg  seine  Beobachtungen  aus 
l^x-  Berhner  Charit^,  im  ganzen  13,  obgleich  er  seiner  Aussage  nach 
iloer  25  solcher  Falle  verfügt;  und  darunter  kamen  Untersuchungs- 
^'^^angene  um  5  mal  häufiger  vor,  als  nicht-forensische.  Letzterer  Autor 
^itot  auch  zu,  daß  in  der  Entstehung  dieses  Symptoms  der  Wunsch, 
k:x"aiik  zu  erscheinen,  eine  gewisse  Rolle  spiele,  und  daß  dabei  Über- 
lange von  absichtlicher  Verstellung  zu  autosuggestiver  Unfähigkeit, 
£kuf  einfache  Fragen  richtig  zu  antworten,  vorkommen  können  *). 

In  nicht-forensischen  Fällen,  die  —  wie  soeben  gezeigt  wurde  — 
die  Minderzahl  ausmachen  und  in  meinem  Beobachtungsmaterial 
^SLTiz  fehlen,  ist  die  Erklärung  des  Symptoms  falscher  Antworten  nicht 
so  leicht.  Doch  glaube  ich,  daß  es  keinesfalls  als  spezifisch  für  Hysterie 
oder  Katatonie  angesehen  werden  darf,  sondern  verschiedenen  Ur- 
sprungs sein  und  bei  mannigfaltigen  psychopathischen  Zuständen 
vorkommen  kann,  wie  das  auch  vor  kurzem  Wwedenski  ^)  in  seiner 
IStfitteilung  auf  dem  zehnten  russischen  Ärztekongreß  ausgeführt  hat. 

»)  1.  c.  S.  653—654. 

^)   Wwedenski,    Zur  Lehre  vom  Ganserschen  Symptom.    „Ssowre- 
mennaja  psychiatria"  1907   (Russisch.) 
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Die  nächste  Jahresversammlung  des  Deutschen 
Vereins  für  Psychiatrie  wird  am  23.  und  24.  April  1909  in 
Köln  und  Bonn  stattfinden.   Als  Referate  sind  in  Aussicht  genommen: 

1.  Die  Lues -Paralyse- Frage.  Ref.:  Piaut-München  und  Fischer- 
Prag. 

2.  Behandlung  jugendlicher  und  erwachsener  Geisteskranken  in  ge- 
meinsamer Anstalt.  Ref.:  i4/^Uchtsp^inge,  im  Auftrag  der 
Kommission  für  Idioten forschung  und  -fürsorge. 

3.  Vorschlage  zur  Änderung  der  Strafgesetzgebung  (s.  diese  Zeit- 
sehr.  Bd.  65,  S.  518  u.  521). 


Nekrolog  J.  L.  A.  Koch.  —  Am  27.  Juni  dieses  Jahres 
wurde  zu  Z wiefalten  in  Württemberg  ein  Psychiater  zu  Grabe  getragen, 
an  dessen  Gedankenwelt  nicht  allein  die  Fachgenossen,  sondern  fast  alle 
Gebildeten,  bewußt  oder  unbewußt,  heutzutage  teilnehmen  —  Med. -Rat 
Dr.  Koch'y  war  er  es  doch,  der  das  Wort  und  den  Begriff  der  „psycho- 
pathischen Minderwertigkeit"  aus  eigenstem  Antrieb  einst  geprägt 
hat,  während  gegenwärtig  bekanntlich  selbst  die  Tagespresse  die  Kenntnis 
dessen,  was  Minderwertigkeit  sei  und  bedeute,  als  etwas  ganz  Selbstver- 
ständliches voraussetzt  Schon  diese  Tatsache  allein  dürfte  es  recht- 
fertigen, wenn  im  folgenden  der  Lebensgang  und  das  Lebenswerk  des 
Verstorbenen  etwas  näher  beleuchtet  werden. 

Julius  Ludwig  August  Koch  wurde  am  4.  Dezember  1841  zu  Lai- 
chingen in  Württemberg  geboren  als  ältester  Sohn  des  Dr.  med.  et  phil. 
Karl  Ludwig  Koch  und  seiner  Gattin  Pauhne  Friedrike,  geb.  Zeller.  Die 
Persönhchkeit  seines  Vaters  war  für  seine  ganze  Entwicklung  von  maß- 
gebender Bedeutung.  Ursprünglich  aus  dem  Hannoverschen  stammend, 
war  er  in  früher  Jugend  nach  Hamburg  übergesiedelt,  wo  der  Großvater 
eine  angesehene  Stelle  als  Schulrektor  übernahm  und  in  glänzenden  Ver- 
hältnissen lebte.  Während  sein  Vater  in  Tübingen  studierte,  erlitt  die 
Famihe  einen  großen  Vermögensverlust,  so  daß  er  genötigt  war,  sich  sehr 
einzuschränken.  Nach  dem  Examen  ließ  er  sich  in  NeufTen  und  später  in 
Laichingen  auf  der  „Rauhen  Alb**  als  praktischer  Arzt  nieder.    Trotz  des 
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^roBen  Gegensatzes  in  den  äußeren  Verhältnissen  war  sein  Vater  stets  ge- 
nügsam und  zufrieden,  aber  der  Sinn  für  alles  Große  und  Schöne,  die  Wert- 
><:liatzung  einer  feinen  Bildung  blieben  ihm  zeitlebens  in  vollem  Maße  er- 
hsilten,  und  diese  Eigenschaften  haben  sich  unverkürzt  auf  den  Sohn  über- 
tra^en,der  ihm  in  inniger  Liebe  und  Verehrung  anhing.  Während  die  Vor- 
faliren  väterlicherseits  meist  dem  Lehrerstand  angehörten,  stammte  die 
Mutler  aus  einer  württembergischen  Famiüe,  deren  Glieder  vorwiegend  den 
greistlichen  Beruf  erwählten  und  zum  Teil  Bedeutendes  leisteten ;  der  Philo- 
soph Eduard  Zeüer  war  ein  Vetter  seiner  Mutter.  Von  ihr  rühmte  Koch,  sie 
l\abe  ihm  den  kritischen  Geist,  aber  auch  die  Freude  am  Kleinen  und  den 
Sinn  fi\r  Naturschönheit  vererbt  und  seine  Kindheit  sonnig  gestaltet. 

Den  Überlieferungen  der  Familie  entsprechend  und  als  ältester 
eines  großen  Geschwisterkreises  sollte  Koch  das  „Landexamen"  machen, 
um  später  in  den  württembergischen  Kirchen-  oder  Schuldienst  einzu- 
treten. Da  ihn  aber  eine  Typhuserkrankung  am  Lernen  gehindert  hatte 
und  seine  Bemühungen  nicht  von  Erfolg  gekrönt  waren,  wurde  er  für  den 
Apothekerberuf  bestimmt,  und  diesem  widmete  er  sich  mit  Eifer  mehrene 
Jahre.  Sein  Trieb  nach  höheren  Zielen  ließ  ihm  aber  keine  Ruhe;  zudem 
beseelte  ihn  der  lebhafte  Wunsch,  seinen  Vater  in  der  Landpraxis  und  in 
der  Leitung  einer  von  ihm  gegründeten  Privatirrenanstalt  zu  unter- 
stützen, und  so  holte  er  mit  eisernem  Fleiß  binnen  Jahresfrist  alles  Ver- 
säumte nach  und  bestand  1863  die  Reifeprüfung. 

Seine  ärztlichen  Studien  begann  und  vollendete  er  in  Tübingen, 
wo  er  in  einem  großen  und  trefflichen  Freundeskreise  reiche  Anregung  fand 
ebenso  für  seine  Fachwissenschaft,  wie  für  seine  naturwissenschaftlichen, 
philosophischen    und    theologischen    Interessen.      Von    besonders    nach- 
haltigem Einfluß  war  für  ihn  der  nahe  persönliche  Verkehr  mit  dem  be- 
kannten Theologen  Tobias  Beck,  der  offenbar   großes  Gefallen  an  ihm 
hatte.     Einer  Aufforderung  desselben,  Missionsarzt  zu  werden,  lehnte  er 
hauptsächlich  um  seines  Vaters  willen  ab.     Nach  glänzend  bestandenen 
Prüfungen,  1867  in  Tübingen,  1868  in  Stuttgart,  begab  er  sich  auf  eine 
wissenschaftliche  Reise  nach  Prag  und  Berlin  und  trat  an  letzterem  Ort 
auch  in  persönliche  Beziehungen  zu  Graefe  und  Griesinger.    Trotz  mehr- 
facher verlockender  Anerbietungen  hielt  er  an  dem  Plane,  seinen  Vatpr 
zu  unterstützen,  fest  und  ließ  sich  als  praktischer  Arzt  in  Laichingen 
nieder.    Im  Jahre  1870  verheiratete  er  sich  mit  Julie  Herwig,  einer  Pfarrers- 
tochter, die  für  ihn  eine  ebenso  verständnisvolle  als  opferfreudige  Gefährtin 
des  Lebens  und  Genossin  seiner  Arbeiten  wurde.    Eine  Aufforderung  des 
Med. -Rats  Landerer  in  Göppingen,  die  Hausarztstelle  an  seiner  Heilanstalt 
zu  übernehmen,  wollte  er,  wie  alle  bisherigen  Anerbieten,   ablehnen;  als 
aber  sein  Vater  ihm  ernstlich  zuredete,  siedelte  er  dorthin  über.     Vier 
Jahre  hernach  wurde  er  als  Nachfolger  Schaff ers  zum  Direktor  der  Kgl. 
Pfleganstalt  Zwiefalten  ernannt     Am  18.  Juli  1874  übernahm  er  diese 
Stellung  und  hatte  sie  bis  zu  seinem  Übertritt  in  den  Ruhestand,  im  Fe- 
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bruar  1898,  also  24  Jahre,  inne.  Während  dieses  Zeitraums  hat  er  eip^ 
ungemein  rege  Tätigkeit  nach  innen  und  außen  entfaltet.  Erst  ab  em? 
schwere  Influenza  mit  Erkrankung  von  Herz  und  Lunge  ihn  nötjglr. 
auf  jede  geregelte  Tätigkeit  zu  verzichten,  Heß  er  sich  zur  Ruhe  s^lio 
und  siedelte  nach  Cannstatt  über,  wo  er  in  Muße  seine  Tage  zu  beschließ^:: 
gedachte.  Nachdem  jedoch  sein  ältester  Sohn  Oberarzt  in  Zwiefallr? 
geworden  war  und  gerade  die  ihm  von  früher  her  so  lieb  gewordene  Direk- 
torwohnung angewiesen  erhalten  hatte,  kehrte  Koch  1905  an  die  Stätte 
seines  früheren  Wirkens  zurück  und  starb  daselbst  nach  langen  und  schweret 
Leiden,  in  aufopfernder  Liebe  gepflegt  von  Gattin,  Sohn  und  Tochter,  an* 
25.  Juni.  Noch  kurz  vor  seinem  Tode  wurde  im  Hause  seines  zweitru 
Sohnes,  der  sich  dem  Pfarramt  gewidmet  hatte,  ein  Enkelkind  geboret^ 
So  durfte  er  sein  Leben  voll  Dank  und  Freude  beschließen,  wie  er  es  immer 
geführt  hatte. 

So  schlicht  und  einfach  dieser  äußere  Lebensgang  Kochs  war,  $o  rei«  b 
war  doch  der  Inhalt  seines  Lebens,  viel  reicher  als  Fernerstehende  nur  ahn^r 
konnten.  Vor  allem  erfüllte  ihn  sein  Beruf  mit  großer  Begeistenira: 
Schon  von  früher  Jugend  auf  war  er  an  den  Umgang  mit  Geisteskranktr 
gewöhnt,  da  den  Kranken  in  der  väterlichen  Anstalt  der  Anschluß  an  dh 
Famihe  grundsätzlich  tunlichst  geboten  wurde.  Für  alle  mögUchen  nissei. 
schaftlichen  Fragen  hatte  ihm  sein  Vater  den  Sinn  erschlossen.  KeiQ 
Wunder,  daß  er  bei  Übernahme  der  Anstalt  Zwiefalten  alle  Kraft  einsetzt«, 
um  etwas  Tüchtiges  zu  leisten.  In  der  Tat  warteten  seiner  daselbst  nicht 
geringe  Aufgaben;  mancherlei  Verbesserungen  mußten  eingeführt,  die 
Zahl  der  belegbaren  Plätze  mußte  bedeutend  erhöht  werden.  Nach  kurzem 
stieg  die  durchschnittliche  Kranken  zahl  von  190  auf  300  und  erreicht^ 
schließlich  560.  Naturgemäß  wurden  dadurch  fortwährend  große  bau 
liehe  Veränderungen  und  Erweiterungen  notwendig.  Ärztliche  Hilfs- 
kräfte standen  ihm  nur  in  sehr  beschränktem  Maße  zu  Gebote.  Im  ersten 
Jahre  mußte  er  fünf  Monate  lang  den  ärztlichen  Dienst  allein  besorgen. 
Da  die  Anstalt  ursprünglich  nur  Pflegeanstalt  war  und  die  heimische 
Hochschule  noch  keinen  psychiatrischen  Lehrstuhl  hatte,  kamen  die 
meisten  Ärzte  nur,  um  Psychiatrie  bei  ihm  zu  lernen,  und  sobald  dieser 
Zweck  erreicht  war,  verheßen  sie  die  Anstalt  wieder.  So  sehr  ihm  die 
Einführung  der  Ärzte  in  seine  Wissenschaft  Freude  machte,  so  un- 
willkommen mußte  ihm  der  häufige  Wechsel  sein.  Zu  alledem  kam  noch, 
daß  ihm  häufig  die  gefährüchsten  irren  Verbrecher  zur  Verwahrung 
übergeben  wurden,  ohne  daß  ihm  die  nötigen  Hilfsmittel  zur  Verfügung 
standen.  Recht  zahlreich  waren  auch  die  Gutachten,  die  er  für  Behörden 
und  Gerichte  zu  erstatten  und  oft  persönUch  zu  vertreten  hatte. 

In  der  Durchführung  all  dieser  Aufgaben  war  er  unermüdlich  und, 
wie  er  selbst  große  Anforderungen  an  sich  stellte,  so  verlangte  er  auch 
von  seinen  Untergebenen  den  ganzen  Einsatz  ihrer  Kraft.  Denn  nur  so 
konnte  er  leisten,  was  von  ihm  als  Anstaltsleiter  erwartet  wurde.    Nach 
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ikußeren  Zeichen  der  Anerkennung  bat  er  nie  gestrebt,  doch  nahm  er  es 
lim  seiner  Stellung  willen  dankbar  hin,  als  ihm  der  Orden  der  Württ. 
Krone  und  später  der  Titel  eines  Medizinalrats  verliehen  wurden. 

Auf  diese  unmittelbare  Berufsarbeit  konnte  sich  jedoch  sein  leb- 
hafter  Geist  unmöglich  beschränken.     In  der  Erholungszeit,  auf  seinen 
Spaziergängen  setzte  er  die  geologischen  Studien  fort,  die  er  schon  von 
Jugend  auf  getrieben  hatte;  mit  Vorhebe  verfolgte  er  das  Leben  und 
Treiben  einzelner  Tiere,  alle  kannte  er  mit  ihren  wissenschafthchen  Namen; 
auch  in  der  Botanik  war  er  so  gründlich  zu  Hause,  daß  er  sogar  eine  Arbeit 
über  „Blattflechten  der  Zwiefalter  Gegend"  veröffentlicht  hat.     Das  leb- 
hafte Interesse,  das  er  selbst  hatte,  wußte  er  auch  in  andern  zu  wecken 
und,  wo  er  besondere  Kenntnisse  bei  andern  fand,  ließ  er  sich  gerne  be- 
lehren, so  daß  er  auf  all  diesen  Gebieten  der  Naturwissenschaften  un- 
gewöhnlich bewandert  war. 

Genau  dasselbe  gilt  auch  von  den  Gebieten  der  Kunst  und  Literatur. 
Er  hatte  eine  ausgesprochene  ästhetische  Veranlagung  und  einen  lebhaften 
Trieb,  sie  zu  betätigen.  Musik  und  Malerei  übte  er  gerne  aus.  Mit  tüch- 
tigen Vertretern  ihres  Fachs  hat  er  persönliche  Freundschaft  angeknüpft 
und  eifrig  gepflegt,  so  daß  er  auch  darin  überraschend  gut  unterrichtet 
war.  Seine  besondere  Vorliebe  galt  der  Dichtkunst.  Schon  frühe  hat  er 
sich  selbst  darin  versucht  und  einen  Teil  seiner  Gedichte  nebst  solchen 
seines  Vaters  unter  dem  Pseudonym  „F'redelig"  herausgegeben.  Daß  er 
später  Gedichte  mit  seinem  vollen  Namen  veröffentlichte,  mag  schon  hier 
erwähnt  werden. 

An  allen  Tagesfragen,  an  Politik  und  Geschichte  nahm  er  selbstver- 
ständhch  nicht  minder  lebhaften  Anteil,  und  eben  dieses  vielseitige  Interesse, 
seine  glühende  Begeisterung  für  alles  Schöne,  Wahre  und  Gute  und  daneben 
sein  sonniger  Humor  waren  es  auch,  was  den  Verkehr  mit  ihm  so  anziehend 
gestaltete,  was  unwillkürhch  selbst  den  Fernerstehenden  fesselte  und  in 
seinen  Bannkreis  hereinzog.  Dabei  blieb  er  stets  einfach  und  bescheiden, 
schlicht  und  natürlich.  Mit  Kindern  konnte  er  scherzen,  als  wäre  er  ihr 
Spielkamerad;  mit  Leuten  aus  dem  Volk  verkehrte  er,  als  wäre  er  ihres- 
gleichen; gegen  Höherstehende  wußte  er  aber  ebenso  seinen  Mann  zu  stellen. 
Freihch  nicht  überall  zeigte  er  sich  im  gleichen  Lichte.  Wo  er  Schein  und 
Trug  sah  oder  Gesinnungsroheit  begegnete,  da  wandte  er  sich  unverhohlen 
ab,  und  seiner  Entrüstung  konnte  er  bisweilen  schroffen  Ausdruck  geben, 
ohne  alles  Ansehen  der  Person.  Natürlich  machte  er  sich  dadurch  nicht 
immer  Freunde,  aber  dies  kümmerte  ihn  nicht  im  geringsten,  da  er  in  seinem 
ganzen  Leben  allen  persönUchen  Nützhchkeitsrücksichten  vöUig  abhold  war. 
Aus  demselben  Grunde  konnte  er  aber  auch  unter  Umständen  schweigen,  wo 
ihm  zweifellos  Unrecht  geschah  und  die  meisten  Menschen  sich  entschieden 
zur  Wehr  gesetzt  hätten.  Im  tiefsten  Grunde  hängt  dieser  Zug  seines 
Wesens  mit  seiner  religiösen  Überzeugung  zusammen.  Hierauf  mit  einigen 
Worten  einzugehen,  ist  um  so  unerläßUcher,  als  seine  ganze  Wissenschaft- 
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liehe  Tätigkeit  nicht  nur  in  der  Psychiatrie,  sondern  auch  in  der  Phik»- 
sophie,  Pädagogik  und  auf  sonstigen  Gebieten  nur  von  hier  aus  «i  ver- 
stehen ist.  Schon  oben  wurde  erwähnt,  welch  tiefgreifenden  Ehsinfi 
Professor  Beck  auf  ihn  ausgeübt  hat;  aber  auch  schon  aus  dem  Eltembaos^ 
brachte  er  seine  entschieden  christliche  Weltanschauung  mit.  Im  Kreb- 
seiner Studienfreunde  vertiefte  er  sie  noch  weiter,  und  sein  FamiKenleber. 
war  und  Wieb  ganz  darauf  gegründet.  Schwere  innere  Kämpfe  schein«: 
ihm  erspart  gebheben  zu  sein.  Diese  geschlossene  Einheit  sein» 
Wesens  trat  indessen  keineswegs  ohne  weiteres  zutage;  denn  Koch  trennle 
grundsätzlich  das  Gebiet  der  Naturwissenschaften  von  dem  der  Reügioo. 
und  er  verschmähte  es  mit  vollem  Bewußtsein,  seine  persönliche  Welt- 
anschauung andern  aufzudrängen.  Zu  dieser  Zurückhaltung  hatte  er  noch 
einen  besonderen  Grund.  Er  war  sich  zu  klar  darüber,  daB  auch  in  einer 
religiös  gefestigten  Persönlichkeit  das  widerspruchsvolle  Wesen  jedes 
Menschen  noch  nicht  völlig  überwunden  ist,  und  daß  gewisse  psychopathi- 
sche  Einflüsse  dieser  Überwindung  noch  weitere  Hemmungen  bereiten: 
auch  darüber  war  er  sich  klar,  daß  er  selbst  von  solchen  Hemmungen  nicht 
frei  war,  und  gegen  sich  und  andere  war  er  ehrlich  genug,  dies  auch  einzu- 
gestehen, wo  ihm  ein  solches  Geständnis  angezeigt  erschien.  Manche 
Züge  seines  Bildes  der  „angeborenen  Belastung"  sind  offenbar  dieser  sehier 
unparteiischen  Selbstbeurteilung  entsprungen  und  von  ihm  in  ihrer  Be- 
deutung für  das  menschliche  Leben  gewürdigt  worden.  Ohne  diesen 
Schlüssel  zu  seinem  Geistesleben  ist  ein  wirkhches  Verständnis  für  seine 
Person  und  seina  Werke  nicht  möghch.  Wer  diesen  Schlüssel  besitit. 
wird  sich  nicht  mehr  wundern,  daß  Koch  all  sein  Wissen  und  all  seine  Tat- 
kraft dafür  einsetzte,  die  Rätsel  des  menschhchen  Daseins  lösen  zu  helfen. 
An  dieser  Aufgabe  durch  Wort  und  Schrift  mitzuarbeiten,  sah  er  als  da? 
Hauptwerk  seines  Lebens  an. 

Schon  in  seiner  ersten  größeren  Arbeit  „Zur  Statistik  der  Geistes- 
krankheiten in  Württemberg  und  der  Geisteskrankheiten  überhaupt*', 
die  im  Jahre  1878  erschien,  zeigte  er  deutlich,  wie  selbst  der  trockenste 
Stoff  durch  die  Persönlichkeit  des  Bearbeiters  belebt  und  fruchtbar  ge- 
staltet werden  kann.  Durch  einfachen  und  klaren  Zahlen  nach  weis  hoffte 
er  nicht  nur  dem  Irren wesen  überhaupt  erhebliche  Dienste  zu  leisten, 
sondern  auch  brauchbare  Vorarbeit  zu  hefern,  um  das  Los  so  vieler  Kranken 
wesentlich  zu  bessern.  Die  Gewinnung  einer  richtigen  Statistik  auf  amt- 
lichem Wege  hielt  er  jedoch  für  ziemlich  aussichtslos.  Darum  wählte  er 
nach  reiflicher  Überlegung  den  Weg  der  privaten  Zählung  durch  Ärzte 
und  gebildete  Laien,  insbesondere  durch  Geistliche,  denen  er  ein  bestimmtes 
Programm  für  die  Zahlung  entwarf.  Unter  Aufwendung  von  großer  Mube 
und  Arbeit  und  unter  tatkräftiger  Mitwirkung  des  damaligen  Anstalts- 
geistlichen, des  jetzigen  Oberregierungsrats  bei  der  ZentraUeitung  für 
Wohltätigkeit  E.  v,  Falch,  gelang  es  ihm,  den  freiwilligen  Eifer  einzelner 
Personen,  die  durch  ihre  Vorbildung,  ihre  Ortskunde  und  sonstige  Vor- 
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2üg^  sein  Verlraueti  genossen,  seiner  Sache  <li^nstbaf  zu  machen  und 
damit  ein  weit  lückenlosere^  Ergebnis  tn  erzielen,  als  dies  bisher  je  gelun|fen 
war;  namentlich  waren  es  auch  die  Fragen  nach  der  Erblichkeit,  die  auf 
eine  viel  sicherere  Grundlage  gestellt  werden  konnten.  Unwillkürlich  ge- 
Avann  so  das  trockene  Zahlengerippe  Fleisch  und  Blut  und  erregte  nicht 
nur  in  Deutschland,  sondern  weit  über  seine  Grenzen  hinaus  berechtigtes 
Aufsehen.  Die  Soci^t^  de  m^decine  mentale  belgique  ernannte  ihn  darauf- 
hin zu  ihrem  Ehrenmitglied. 

Bei  dieser  Arbeit  war  es  ihm  lebendig  vor  die  Seele  getreten,  welch 
verkehrte  Vorstellungen  über  Geisteskrankheiten  bei  den  Laien  herrschen 
und  wie  schwer  die  Kranken  samt  ihrer  Umgebung  darunter  zu  leiden 
haben,  und  so  entschloß  er  sich  zur  Abfassung  einer  kleinen  Schrift,  „Psy- 
chiatrische Winke  für  Laien'*.  Diese  fand  großen  Anklang  und  mußte 
bald  ins  Französische  übersetzt  werden.  Er  zeigte  darin  seine  t)esondere 
Fähigkeit,  volkstümlich  aufzuklären  und  dabei  doch  den  Nachteil  einer 
Halbbildung  glücklich  zu  vermeiden. 

Zu  gleicher  Zeit  schrieb  er  weitere  wissenschaftliche  Aüfßätze  über 
psychiatrische  Fragen,  z.  B.  über  „Primftre  Verrücktheit",  über  die 
„Richarssche  Lehre  von  der  Zeugung  und  Vererbung'*,  über  „Grenz- 
gebiete der  Zurechnungsfähigkeit"  u.  a. ;  außerdem  hielt  er  auf  der  Natur- 
forscherversammlung in  München  einen  Vortrag  über  „Das  Bewußtsein 
in  Zuständen  sogenannter  Bewußtlosigkeit'^ 

Immer  mehr  wandte  sich  nun  sein  Interesse  den  philosophischen 
Fragen  zu.  In  rascher  Folge  erschienen  von  ihm  1882  „Erkenntnistheore- 
tische Untersuchungen",  1884  „Grundriß  der  Philosophie",  1885  zweite  Auf- 
lage desselben,  1886  „Die  Wirklichkeit  und  ihre  Erkenntnis".  Es  ist  hier 
nicht  der  Ort,  über  den  Wert  und  die  Bedeutung  dieser  ifocÄschen  Arbeiten 
ein  Urteil  zu  fällen.  Nur  so  viel  mag  angeführt  werden,  daß  Koch  darin 
den  Versuch  macht,  die  Lehre  Kants  weiterzubilden  und  die  Kluft  zwischen 
reiner  und  praktischer  Vernunft  zu  überbrücken.  Daß  seine  Studien 
nicht  erfolglos  waren,  dürfte  schon  daraus  hervorgehen,  daß  ein  Philosoph 
wie  Lotze  sich  sehr  anerkennend  darüber  geäußert  hat,  und  daß  Koch  von 
berufener  Seite  eine  Zeitlang  ernstlich  für  einen  philosophischen  Lehrstuhl 
ins  Auge  gefaßt  war. 

Vom  Jahre  1887  ab  wandte  er  sich  wieder  ganz  der  Psychiatrie  zu, 
und  damit  begann  die  wichtigste  Zeit  seiner  VeröfTentlichungen.  Sein 
„Leitfaden  der  Psychiatrie"  war  anscheinend  viel  zu  „kurzgefaßt",  um 
irgend  etwas  Besonderes  bieten  zu  können,  und  doch  hat  er  manches 
Besondere  geboten.  Schon  die  kurze  und  knappe  Darstellung,  die  Klarheit 
der  Schilderung,  der  Verzicht  auf  viele  Kunstausdrücke,  die  lebendige, 
fesselnde  Schreibweise,  das  warmherzige  Eintreten  für  die  Kranken  — 
all  dies  gewann  ihm  einen  überraschend  großen  Leserkreis  und  die  unein- 
geschränkte Anerkennung  der  Fachgenossen.  Eine  neue  und  eigenartige 
Aufstellung  in  diesem  Leitfaden  war  unter  anderem  auch  ein  Krankheits- 
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bild,  das  Koch  als  „einfachen,  primären,  konstitutionellen  Schwacfa^- 
und  Blödsinn"  bezeichnete.  Er  hat  darin  schon  die  Grundlinien  der  s^v^ 
so  viel  besprochenen  Dementia  praecox  gezeichnet  Weitaus  das  Eip-s 
artigste  im  Leitfaden  war  jedoch  die  Aufstellung  eines  großen  Kapit^ri 
über  „psychopathische  Minderwertigkeiten",  also  von  solchen  kraat 
haften  Geisteszuständen,  die  nicht  zu  den  eigentlichen  Geisteskrankhtpti^^ 
gehören.  Gerade  diese  Neuerung  wurde  von  allen  Seiten  als  besond^rr  i 
Vorzug  der  kleinen  Schrift  anerkannt,  und  Koch  hat  bei  der  im  folgeo<ir;i 
Jahre  erscheinenden  zweiten  Auflage  und  einer  kurz  darauf  herausg<^ebefi-:) 
„Kurzen  Diagnostik  der  Psychosen"  gerade  diesem  Kapitel  bcsosd^^ 
Aufmerksamkeit  geschenkt.  Doch  bald  empfand  er  das  Bedürfnis,  A^ 
seine  neue  Aufstellung  noch  näher  zu  begründen,  vor  Entstellungen  : 
schützen  und  weiter  auszubauen,  und  so  entstand  in  den  Jahren  1891— v< 
seine  Monographie  über  „Die  psychopathischen  Minder 
wertigkeite  n",  die  zweifellos  die  bedeutungsvollste  Arbeit  s^n- 
Lebens  geworden  ist. 

Worin  bestand  nun  das  Besondere  dieser  Lehre?  Offenbar  in  d^r 
scharfen  Abgrenzung  einerseits  des  Physiologischen  vom  Pathologisch^ 
und  anderseits  der  Psychosen  von  den  Irichteren  Psychopathien.  Daduft. 
ergibt  sich  ein  großes  Zwischengebiet  zwischen  voller  Geistesgesundh^. 
und  eigentlicher  Geisteskrankheit,  das  ganz  zur  Psychiatrie  gehört,  abrr 
doch  eine  Sonderstellung  gegenüber  den  Psychosen  beanspruchen  msu 

Nach  Koch  gehören  z.  B.  die  „großen  Neurosen"  entschieden  akh 
i\XT  inneren  Medizin  oder  Neurologie,  sondern  zur  Psychiatrie;  andersei c 
fällt  die  Mehrzahl  derselben  überhaupt  nicht  oder  noch  nicht  unter  d(*z 
Begriff  der  Psychosen  und  muß  daher  anders  beurteilt  und  behandri^ 
werden.  Ähnlich  steht  es  mit  den  Schilderungen  des  „hereditären  Irre- 
seins", des  „Irreseins  durch  Zwangsvorstellungen",  mit  der  „neuropathi- 
fxhen  oder  psychopathischen  Konstitution",  dem  „nervösen  Temperament' . 
Auch  die  geistigen  Abstumpfungen  z.  B.  nach  Typhus,  die  „Heilungen  nut 
Defekt"  nach  Psychosen  und  ähnliches  können  doch  nur  im  Zwischen 
gebiet  restlos  und  richtig  untergebracht  werden.  Vollends  die  ganz  leichten 
und  flüchtigen  Störungen  der  geistigen  Gesundheit  mit  Reizbarkeit  oder 
Angst,  mit  gedrückter  oder  gehobener  Stimmung  u.  dgl.  werden  in  der 
„Lehre  von  den  Geisteskrankheiten"  gar  nicht  beachtet,  während  sie  doob 
eingehender  Beachtung  wert  sind,  oder  sie  werden  fälschlicherweise  lu 
den  Geisteskrankheiten  gerechnet,  was  nicht  weniger  verwirrend  wirkt 
Es  waren  somit  keineswegs  bloß  Gründe  logischer  Art,  um  deren twiDen 
Koch  diese  scharfe  Abgrenzung  für  unerläßlich  erklärte,  sondern  die  slan 
dige  Erfahrung,  wie  sehr  sich  das  unklare,  unlogische  Denken  fortwahrend 
in  derWissenschaft  und  nicht  minder  in  der  Anwendung  aufs  Leben  rächt. 
Anderseits  lebte  er  der  gewissen  Überzeugung,  daß  durch  die  klare  Ab 
trennung  sich  viele  Krankheitsbilder  leichter  verständlich  und  wissen- 
schaftlich scharfer  darstellen  lassen,  daß  viele  Schwierigkeilen  in  Thwne 


Kleinere  Mitteilungen.  1011 

und  Praxis  von  Selbst  Wegfallen,  und  daß  die  Aufstellung  des  besonderen 
Zwischengebietä  auch  den  beiden  anderen  Gebieten  zugute  komme. 

Die  Wirkung  dieser  Minderwertigkeitslehre  war  nun  ganz  eigenartig. 
Bei  den  Fachgenossen  fand  sie  viele  Anerkennung,  aber  doch  zunächst 
keine  tiefere  Beachtung;  um  so  mächtiger  war  der  Einfluß  auf  die  wei- 
testen Laienkreise,  vor  allem  auf  die  Pädagogik.  Insbesondere  war  es  der 
greise  Professor  Ludwig  Strümpell  in  Leipzig  —  der  Vater  des  bekannten 
Klinikers  Adolf  Strümpell  — ,  der  mit  jugendlichem  Feuer  die  neue  Lehre 
aufgriff.  Im  Jahre  1890  hatte  er  ein  Buch  „die  pädagogische  Pathologie 
oder  die  Lehre  von  den  Fehlern  der  Kinder"  veröffentlicht  und  darin  ein 
reinliche  Abgrenzung  von  Psychiatrie  und  Pädagogik  verlangt.  Aber 
schon  der  1.  Teil  der  Ä^ocÄschen  Monographie  überzeugte  ihn  so  vollständig 
von  der  Unhaltbarkeit  dieser  Auffassung,  daß  er  die  im  Jahre  1892  er- 
.scheinende  2.  Auflage  völhg  umgestaltet  herausgab.  Er  gründete  sie  ganz 
auf  die  Minderwertigkeitslehre  und  widmete  sie  ausdrücklich  Koch  „in 
Anerkennung  seiner  Verdienste  um  die  wissenschaftUche  Fortbildung 
der  pädagogischen  Pathologie".  Im  folgenden  Jahre  schrieb  J.  Trüper, 
der  Gründer  und  Leiter  einer  Anstalt  für  schwer  erziehbare  Kinder  in  Jena, 
ein  „Mahnwort  für  Eltern,  Lehrer  und  Erzieher"  unter  dem  Titel  „Psycho- 
pathische Minderwertigkeiten  im  Kindesalter",  und  schon  in  den  nächst- 
folgenden Jahren  finden  wir  auf  den  verschiedensten  pädagogischen  Ver- 
.sammlungen  als  Hauptgegenstand  der  Verhandlung  eben  diese  neue  Lehre, 
Unaufhaltsam  entwickelte  sich  das  Interesse  an  psychiatrischen  Fragen 
weiter,  und  so  gründeten  Koch  und  Trüper  im  Verein  mit  Ufer,  einem 
Schulrektor,  der  sich  um  dieselbe  Zeit  mit  den  „Geisteskrankheiten  in 
der  Schule"  beschäftigt  halte,  eine  Zeitschrift  „Die  Kinderfehler",  die 
seither  in  der  Lehrerwelt  großes  Ansehen  genießt  und  später  zu  einer 
., Zeitschrift  für  Kinderforschung"  erweitert  wurde.  Auch  die  modernen 
Bewegungen  zugunsten  der  Hilfsschulen  und  der  Jugendfürsorge  überhaupt 
beruhen  zweifellos  mittelbar  oder  unmittelbar  auf  den  Anregungen,  die 
Koch  der  Laien  weit  gegeben  hatte. 

Derselben  Anregung  entstammte  es,  wenn  der  Schreiber  dieses  in 
der  angesehensten  Zeitschrift  für  praktische,  evangelische  Theologie  einige 
Aufsätze  über  „Psychiatrie  und  Seelsorge"  veröffentlichte,  um  auch  diese 
Kreise  mit  der  Minderwertigkeitslehre  bekannj  zu  machen.  -  Die  über- 
raschend günstige  Aufnahme  derselben  und  ein  inzwischen  ausgebrochener 
lebhafter  Streit  zwischen  Psychiatern  und  Irrenseelsorgern  gaben  dann 
Anlaß  zu  einer  ausführlicheren  Darstellung.  Wie  sehr  auch  diese  Anklang 
fand  und  zur  Beilegung  des  genannten  Streites  mithelfen  durfte,  geht  am 
besten  daraus  hervor,  daß  fast  alle  deutschen  Konsistorien  ihren  Geist- 
lichen diese  Schrift  ausdrücklich  zum  Studium  empfahlen. 

Ein  lebhaftes  Interesse  für  die  Minderwertigkeitslehre  erwachte  auch 
auf  den  Gebieten  des  Straf  rechts,  der  Polizei,  des  Mihtärs,  und  es  ist  bis 
heute  lebhaft  geblieben,  hat  doch  z.  B.  erst  vor  kurzem  der  Verein  deutscher 
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Straf anstaltsbeämten  für  dieses  Jahr  als  ersten  Punkt  der  Tagesordn«K 
die  Frage  aufgestellt:  „Wie  sind  die  Minderwertigen  im  StrafvoSzK 
nach  der  gegenwärtigen  Gesetzgebung  am  sachgem&fiesten  zu  behaod^ln^ 
und  es  wurden  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  einübende  B^ 
richte  darüber  erstattet. 

Im  Vergleich  zu  diesem  beispiellosen  Erfolge  in  Laienkreisen  ist  djr 
Wirkung  auf  die  deutsche  Psychiatrie  erheblich  geringer  geblieben,  und 
doch  ist  auch  diese  bedeutsam  genug.  Die  gebräuchlichsten  beuttger 
Lehrbücher  enthalten  große  Kapitel  Ober  „psychopathische  KonstitutioD'*. 
;, psychopathische  Persönlichkeiten",  die  in  früheren  Lehrbücbem  gaoi 
fehlten,  und  inhaltlich  gleichen  diese  Kapitel  in  allem  Wesentlicben  dr 
ÜfocÄschen  Minderwertigkeitslehre.  Immer  wieder  treffen  wir  in  Facfe 
Zeitschriften  Abhandlungen,  die  sich  mittelbar  oder  unmittelbar  mit  Öi^tb 
Verhältnis  zwischen  Minderwertigkeiten  und  Psychosen  und  abnlich*'D 
Aufgaben  beschäftigen  und  so  die  Frage  nach  ihrer  Bedeutung  im  Flofi 
erhalten. 

Welche  Beachtung  die  Minderwertigkeiten  heutzutage  geniefien. 
dafür  sei  nur  ein  Beispiel  angeführt t  das  Krankheitsbild  der  Cyck)tbyroi' 
das  sowohl  nach  seinen  körperUchen  Äußerungsformen  als  nach  seineiB 
Verhältnis  zum  manisch-depressiven  Irresein  lebhaft  erörtert  wird.  Wenr 
es  trotzdem  vielfach  noch  als  „leichte  Form  des  Irreseins"  bezeichnet  wird. 
so  beweist  dies  nur,  wie  berechtigt  'Koch  war,  eine  scharfe  begriffbch«» 
Trennung  zwischen  Minderwertigkeit  und  Irresein  zu  verlangen.  Dazu 
kommt  noch,  daß  gewiß  viele  einschlägige  Fälle  gar  nicht  zu  den  (typiscb) 
periodischen  Psychopathien  gehören,  sondern  zu  den  „konstitutioneii 
rezidivierenden",  wie  Koch  sie  genannt  hat,  und  überdies  fehlt  nicht 
selten  die  manische  Phase  ganz,  so  daß  sorgfältige  wissenschaftlich^ 
Erwägungen  für  die  Praxis  von  größter  Bedeutung  sind. 

Übrigens  fehlte  es  auch  unter  den  Psychiatern  Deutschlands  keines- 
wegs an  solchen,  die  seinen  Verdiensten  volle  Anerkennung  zollten.  Erst 
jüngst  kam  dies  z.  B.  in  einem  Nekrolog  zum  Ausdruck,  in  dem  von  hoch- 
angesehener Seite  geschrieben  wurde:  ,, Kochs  wissenschaftliche  Großtat 
ist  die  glänzende  Schilderung  der  Entarteten  in  seinen  „Psychopathischeo 
Minderwertigkeiten**.  Dieses  Werk  ragt  aus  der  Unmenge  psychiatrischer 
Bücher,  die  uns  die  letzten  30  Jahre  gebracht  haben,  hoch  heraus.  Ein 
ehrenvoller  Platz  in  der  Wissenschaft  bleibt  Koch  für  alle  Zeiten  gesichert" 

Die  ausländische  Psychiatrie,  besonders  die  belgische  unter  Führung 
Morels,  hat  sich  von  Anfang  an  mehr  mit  der  Minderwertigkeitslehre 
befaßt,  sie  ist  „vielfach  tiefer  in  den  Kern  der  Lehre  und  ihre  Besonder- 
heiten** eingedrungen  und  hat  ihre  Tragweite  mehr  gewürdigt,  was  Kock 
stets  rühmend  anerkannte. 

Einer  besonderen  Erklärung  bedarf  es  nun  noch,  warum  Koch  mit 
seiner  Lehre  gerade  auf  Laienkreise  so  tiefgreifenden  Einfluß  ausgeübt 
hat.    Der  Hauptgrund  liegt  meines  Erachtens  darin»  daß  er  es  veretanden 
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hat,  das  psychiatrisohe  Denken  auf  das  gesamte  dfTentliche  und  private 
Leben  anzuwenden  und  den  hohen  Wert  dieser  Anwendung  jedermann 
einleuchtend  lu  machen.  Dabei  kamen  ihm  die  früher  genannten  Vorzüge 
seiner  Schreibweise,  seine  gemeinverständliche  und  zugleich  fesselnde 
Darstellungskunst  sehr  zu  statten.  Wichtiger  aber  war  es,  daß  er  an  die 
leichteren  Formen  von  Psychopathien,  z.  B.  an  die  „nervösen  Störungen" 
anknüpfte  und  daran  die  schwereren  verständlich  zu  machen  suchte,  mit 
anderen  Worten,  daß  er  zuerst  die  Minderwertigkeiten  verstehen  lehrte 
und  von  diesen  aus  die  gesamte  psychiatrische  Lehre.  D^  Verständnis 
und  Interesse  weiterer  Kreise  für  die  Psychiatrie  steht  und  fällt  mit  der 
Minderwertigkeitslehre.  Diese  Erfahrungstatsache  hat  noch  einen  tieferen 
Grund*  Nur  höchst  ungern  gibt  der  Laie  die  verminderte  Zurechnungs- 
fähigkeit und  Verantwortlichkeit  bei  seinem  Nebenmenschen  zu,  und 
vollends  von  der  Aufhebung,  wie  sie  der  Psychiater  im  großen  und  ganzen 
bei  den  Psychosen  annehmen  muß,  ist  der  Laie  nur  sehr  schwer  zu  über- 
zeugen. Die  Erzieher  und  Seelsorger  müssen  berufmäßig  erst  recht  darauf 
bedacht  sein,  daß  das  Verantworthchkeitsgefühl  nicht  unnötig  verkürzt. 
wird,  und  doch  empfinden  gerade  sie  wieder  am  besten  die  teilweise  Be- 
rechtigung der  psychiatrischen  Denkweise.  Somit  ist  für  diese  Kreise 
der  Vermittlungsgedanke  der  Minderwertigkeitslehre  vielfach  eine  wahre 
Erlösung.  Dennpch  sind  sie  zu  einem  so  einschneidenden  Zugeständnis 
in  der  Theorie  und  Praxis  nur  dann  geneigt,  wenn  sie  ein*  besonders 
hohes  Vertrauen  zum  ärztlichen  Sachverständigen  gewonnen  haben. 
Daß  Koeh  dieses  unbedingte  Vertrauen  für  seine  Person  zu  erringen  wußte, 
darin  liegt  gewiß  das  Geheimnis  seines  Erfolges.  Offenbar  kamen  ihm 
hierbei  zahlreiche  günstige  Umstände  zu  statten.  Vor  allem  waren  es 
seine  Krankheitsgeschichten,  durch  die  er  die  Herzen  seiner  Leser  eroberte. 
Selbst  ein  so  scharfer  Kritiker  wie  Möbius  sagt  von  diesen,  sie  verdienten 
eigentlich  mehr  die  Bezeichnung  „Menschenschilderungen''  und  „zeugen 
von  einer  liebevollen  Vertiefung  in  den  einzelnen  Kranken  und  von  um- 
fassenden Kenntnissen. *'  Jeder  unbefangene  Leser  muß  bei  diesen  Schilde- 
rungen den  Eindruck  gewinnen,  daß  Koch  ein  ganz  ungewöhnlicher- 
Menschenkenner  war,  daß  er  im  Innersten  des  Menschen  zu  lesen  wußte 
wie  kaum,  ein  anderer,  daß  er  seine  Kranken  wohl  oft  besser  verstand,  als 
diese  sich  selbst.  In  der  Tat  hat  auch  mancher  staunend  bezeugt,  daß 
Koeh  ihm  die  geheimsten  Regungen  seines  Innern  geoftenbart  habe,  noch 
ehe  er  sich  selbst  darüber  klar  gewesen  sei,  geschweige  denn  davon  geredet 
habe.  Aber  nicht  allein  dadurch  wirken  seine  Krankengeschichten  so 
anziehend,  sondern  auch  durch  ihre  wohlwollende  und  zugleich  gerechte 
Beurteilung  der  Menschen.  Es  ist  geradezu  wunderbar,  wie  er  Ernst 
und  Milde  miteinander  zu  vereinigen  wußte.  Besonders  vertrauen- 
erweckend wirkt  es  auf  den  Laien,  daß  Koch  mit  größter  Peinlichkeit 
in  Jedem  Einzelfall  auseinander  zu  halten  sucht,  was  physiologisch,  was 
minderwertig  und  was  psychotisch  bedingt  ist.     Unwillkürlich  liest  man 
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dann  auch  zwiächein  den  Zeilen,  welch  uiigewöhnhches  Vertrauen  er  iy 
den  Kranken,  die  ihm  ihr  Innerstes  eröffneten,  in  Wirklichkeit  genösse 
haben  muß,  und  eben  dieses  Gefühl  der  vollen  Vertrauenswürdigkt  r 
seiner  Person  überträgt  sich  naturgemäß  auf  den  Leser. 

Nicht  minder  gilt  dieser  Eindruck  dann  auch  seiner  Lehre.  Zwar 
ist  er  einzelnen  Fachgenossen  im  „Klassifizieren  und  Rubrizieren"  etirt> 
zu  weit  gegangen;  aber  jeder  weitere  Ausbau  der  Wissenschaft  muß  d<^  t- 
in  vermehrter  Einteilung  und  Ghederung  des  Stoffs  bestehen.  Es  fra^ 
sich  nur,  ob  das  Neue  sich  im  Leben  bewahrt  und  als  richtig  erweist 
Daß  dies  bei  der  Kochschen  Minderwertigkeitslehre  in  der  Tat  zutnIT:. 
ist  von  den  verschiedensten  Seiten  bezeugt  worden.  Zuzugeben  ist  frei!i<  n. 
daß  die  Zerlegung  des  Stoffes  in  Disposition,  Belastung  und  Degeneration 
in  idiopathische,  konstitutionell  beeinflußte  und  konstitutionelle  Former. 
in  allgemeine  und  spezifische  Unterarten  usw.  zunächst  etwas  fremd  an- 
mutet, aber  sobald  man  sich  näher  eingearbeitet  hat,  erweist  sich  di^ 
Einteilung  als  ungemein  einfach  und  lebenswahr,  und  ebendamit  ist  auch 
das  Vertrauen  zu  seiner  Lehre  besiegelt.  Wer  übrigens  schon  von  Kock^ 
philosophischen  Werken  her  die  Klarheit  seines  Urteils  und  die  SchäK- 
seines  Verstandes  kennen  gelernt  hatte,  der  konnte  im  voraus  nicht  irr 
Zweifel  sein,  daß  es  sich  nicht  um  eine  verschwommene  SystembiWunjj. 
sondern  nur  um  wohlabgewogene  Ausgestaltung  der  psychiatrischen  I^h^- 
handeln  könne. 

Im  tiefsten  Grunde  war  es  übrigens  die  überwältigende  Macht  seiner 
Persönlichkeit,  die  ihm  so  weithin  unbegrenztes  Vertrauen  erwarb.  Ers\ 
im  persönlichen  Verkehr  kam  die  geschlossene  Einheit  seiner  Weltanschau 
ung,  seine  umfassende  Welt-  und  Menschenkenntnis,  sein  großer  Era<t 
im  Kampf  um  die  sittlichen  und  religiösen  Güter,  seine  glühende  Begeiste- 
rung für  den  Beruf  und  seine  rührende  Fürsorge  für  jeden  einzelnen  zum 
vollen  Ausdruck,  und  diese  Vorzüge  seines  Wesens  übten  eine  wunderbare 
Anziehungskraft  aus.  Wie  fruchtbar  er  diese  persönlichen  Beziehungen 
zu  gestalten  wußte,  können  alle  bezeugen,  denen  sie  vergönnt  waren.  Sein* 
Überlegenheit  hat  nie  jemand  drückend  empfunden,  den  er  seiner  Freund- 
schaft gewürdigt  hat.  Geradezu  rührend  war  es  zu  sehen,  welch  herz 
liches  Verhältnis  zwischen  ihm  und  Strümpell  zustande  kam«  obwDfa/ 
die  große  räumliche  Entfernung  nur  einen  brieflichen  Verkehr  beider 
Männer  ermöglichte. 

Dieses  uneingeschränkte  Vertrauen,  das  Koch  für  seine  Person  und 
seine  Lehre  zu  erwerben  wußte,  kam  nicht  zum  wenigsten  auch  der  ganiw 
psychiatrischen  Wissenschaft  zugute;  nur  läßt  sich  dieser  Erfolg  seinw 
Tätigkeit  nicht  so  handgreiflich  nachweisen,  und  er  ist  darum  bisher  in 
Fachkreisen  nicht  immer  so  gewürdigt  worden,  als  er  es  zweifellos  verdient. 

Es  wäre  gewiß  eine  schöne  und  dankenswerte  Aufgabe,  den  Um 
wälzungen  noch  näher  nachzugehen,  welche  die  JToc^che  Lehre  auf  den 
verschiedenen    Gebieten    hervorgerufen    hat.      Indessen    würde   sie  den 
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Rahmen  dieser  Zeitschrift  weit  Überschreiten  und  sich  gegenwärtig  auch 
noch  gar  nicht  zu  einem  richtigen  Abschluß  bringen  lassen.  Es  bleibt  nur 
noch  übrig,  mit  einigen  Worten  auf  die  Einwände  einzugehen»  die  im 
Laufe  der  Zeit  gegen  seine  Lehre  erhoben  worden  sind. 

Koch  hat  von  Anfang  an  vorausgesehen,  daß  der  neue  Name  für 
unnötig  erklärt  werde;  aber  seine  rasche  Einbürgerung  hat  schlagend 
bewiesen,  daß  er  einem  wirkUchen  Bedürfnis  entsprach,  indem  es  sich 
in  Wahrheit  um  die  Einführung  eines  neuen  BegriiTs  handelte.  Eben- 
damit  wird  auch  der  weitere  Einwand  hinfällig,  der  Begriff  selbst  sei 
unnötig.  Andern  erscheint  der  Ausdruck  „psychopathische  Minder- 
wertigkeit'' allzu  umständlich,  und  in  der  Tat  genügt  es  für  viele  Fälle, 
von  Psychopathie  oder  von  Minderwertigkeit  kurzweg  zu  sprechen,  sobald 
aus  dem  Zxisammenhang  klar  hervorgeht,  was  gemeint  ist,  und  sich  kein 
weiteres  Mißverständnis  einschleichen  kann.  Keinesfalls  aber  konnte 
Koch  die  Einschmuggelung  des  Ausdrucks  „geistige  Minderwertigkeit*' 
gutheißen,  gibt  es  doch  davon  ebensogut  eine  physiologische  als  eine 
pathologische  Form.  Zum  mindesten  müßte  also  von  „krankhafter 
geistiger  Minderwertigkeit"  gesprochen  werden,  und  damit  wäre  die  Um- 
ständlichkeit nur  noch  verschlimmert.  Leider  hat  sich  der  zweideutige 
Ausdruck  in  der  umfangreichen  kriminalistischen  Literatur  schon  ziemUch 
fest  eingebürgert,  wird  aber  bald  im  Sinne  Koch&  gebraucht,  bald  auf 
die  „Entarteten"  beschränkt,  bald  auf  „sämtliche  Jugendliche"  angewandt, 
„weil  deren  Gehirnentwicklung  noch  nicht  abgeschlossen"  sei;  und  solche 
Begriffsverwirrungen  treffen  wir  keineswegs  bloß  auf  juristischer  Seite, 
also  bei  Laien  in  der  Psychiatrie,  sondern  auch  bei  anerkannten  Fach- 
männern, woraus  naturgemäß  die  verhängnisvollsten  Irrtümer  und  Fehl- 
schlüsse hervorgehen. 

Ein  weiterer  Einwand  lautete,  die  Minderwertigkeitslehre  zerreiße 
fälschlicherweise  den  engen  Zusammenhang  mit  der  Psychiatrie.  Wer 
aber  ihre  Entstehungsgeschichte  kennt,  der  weiß,  daß  gerade  das  Gegenteil 
zutrifft.  Im  „Leitfaden"  und  in  der  „Diagnostik"  sind  Psychosen  und 
Minderwertigkeiten  in  ihrer  engsten  Verbindung  untereinander  geschildert, 
und  so  soll  es  nach  Koch  auch  bleiben.  Wenn  schließlich  gegen  den  Aus- 
druck „Minderwertigkeit"  eingewendet  wurde,  daß  er  einen  Widerspruch 
in  sich  selbst  enthalte,  so  hat  Koch  auch  dieses  Bedenken  vorausgesehen, 
indem  er  selbst  lehrte,  daß  manche  Personen  trotz  ihrer  Minderwertigkeit 
oder  vielmehr  gerade  infolge  derselben  „mehr  wert"  seien  und  mehr  leisten 
als  andere,  normale  Menschen;  aber  dieser  Widerspruch  ist  im  Wesen 
der  Psychopathie  selbst  begründet.  Eine  gewisse,  durch  Krankheit 
bedingte  „Wert Verminderung"  bleibt  auch  bei  solchen  Naturen  immer 
bestehen,  und  darum  trifft  der  Ausdruck  unter  allen  Umständen  zu. 

Bei  der  lebhaften  Anteilnahme  der  Laienwelt  an  der  Minderwertig- 
keitslehre können  noch  weitere,  gelegen tUche  Entstellungen  und  Ver- 
drehungen nicht  ausbleiben,  doch  dürfen  diese  dem  Urheber  nicht  zur 


1016  Klei«ere  IfitteilaBgeA: 

Last  gelegt  werden,  indem  er  sieb  um  die  klare  und  einfache  Darl^sa 
voq  Anfang  an  redlich  bemüht  hat.  Nichts  war  ihm  verhaßto*  als  l  r, 
klarheiten,  wie  sie  z.  B.  der  SammelbegriiT  »»Neurasthenie"  in  sich  binrt| 
Die  Möglichkeit  genauer  Unterscheidung  yon  vielen  bestimmt  ansgei 
prägten  Unterarten  legt  nach  Kochs  Auffassung  mindestens  jedem  Fach  j 
mann  die  Pflicht  auf,  diese  Unterscheidungskunst  für  die  BeurleÜQii| 
und  Behandlung  nutzbar  zu  majchen,  und  es  erfüllte  ihn  geradezu  schm^i 
lieh,  wenn  er  hierfür  kein  volles  Verständnis  fand. 

Die  nun  folgenden  VeröfTentUchungen  Kochs  gelten  teils  dem  weitere 
Ausbau  seiner  Lehre,  teils  ihrer  Anwendung  aufs  Leben,  z.  B.  auf  d^ 
Militärdienst,  die  Schule,  das  Haus,  Weithin  bekannt  wurde  <k^ 
„Nervenleben  des  Menschen  in  guten  und  bösen  Tagen",  worin  K^* 
seine  Meisterschaft  in  volkstümlicher  Aufklärung  von  neuem  bekundet- 
und  „Belehrung»  Trost  und  Rat"  in  mehreren  Auflagen  ert^len  durfi*. 
Die  „Frage  nach  dem  geborenen  Verbrecher'*  hat  auch  ihn  lebhaft  be 
schäftigt  und  ist  von  ihm  in  einer  eigenen  Schrift  eingehend  erörtert, 
worden.  Daß  di^  von  ihm  vertretene  Auffassung  allmählich  immer  waetr 
durchdrang,  war  ihm  eine  großei  Befriedigung.  Ob  und  wieweit  seior 
Arbeit  dazu  beigetragen  hat,  war  ihm  Nebensache.  Sehr  tnieressao' 
geschrieben  sind  seine  „Abnormen  Charaktere",  in  denen  er  seine  hervo- 
ragende  Welt-  und  Menschenkenntnis  in  anziehender  Form  zum  Ausdruii 
bringt.  Auch  an  Tagesfragen  wie  der  sexuellen  Aufklärung  der  Jugend, 
der  Schädlichkeit  des  Rauchens  und  Trinkens  hat  er  sich  schriftstellerisii: 
betätigt.  Mehrere  seiner  Schriften  sind  ins  Russische,  Französische 
Italienische  übersetzt  worden.  Die  letzte  größere  Arbeit  ist  eine  Unter 
sucbung  über  „die  menschliche  Freiheit,  Verantwortlichkeit,  Zurechnungs 
fähigkeit".  Hier  konnte  er  die  Tiefe  und  Vielseitigkeit  seiner  Persönlichkeit 
noch  einmal  zur  vollen  Geltung  bringen;  er  hat  diese  schwierigste  unter 
allen  Fragen  der  Psychiatrie  mit  dem  ganzen  Scharfsinn  des  Philosophen. 
mit  dem  Ernst  eines  Christen,  mit  der.  Warmherzigkeit  des  Menschen- 
freundes und  der  reichen  Erfahrung  des  Psychiatere  in  Angriff  genommen 
und  in  durchaus  eigenartiger  Weise  zu  lösen  versucht. 

Mit  diesen  wissenschaftlichen  Leistungen  ist  die  schriftsteUerisck^ 
Tätigkeit  Kochs  indessen  keineswe^  abgeschlossen.  In  der  Muße  seine« 
Ruhestandes  regte  isich  seine  alte.  Liebe  zur  Poesie  von  neuem.  In  ver- 
schiedenen Zeitschriften  sind  außer  prosaischen  Erzählungen  Gedichte  von 
ihm  erschienen,  und  schließlich  gab  er  einen  eigenen  Band  Gedichte  herau^ 
(„Reich  Gottes"  —  Verlag  von  Greiner  &  Pfeiffer  in  Stuttgart),  die  ihm 
einen  nicht  unbeträchtlichen  Kreis  von  Freunden  und  Verehrern  gewannen. 
Mit  Recht  wurde  gerühmt,  daß  darin  sein  zartes  Empfinden,  seine  eik 
Gesinnung  und  seine  ideale  Weltanschauung  zum  würdigen  Ausdruck 
komme;  manchmal  freilich  ist  die  Form  nicht  einwandfrei  und  der  Inhalt 
mehr  begrifflich  scharf  als  künstlerisch  verklärend  ausgedrückt.  Auch  tvei 
Dramen  hat  Koch  verfaßt:  das  Schauspiel  „Der  Baum  der  Genesung'' 
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jnd  das  Trauerspiel  „Alboin"  (beide  im  Verlag  von  Greiner  &  Pfeiffer), 
^'on  ihnen  wurde  gerühmt,  daß  sie  reife  Früchte  seines  dichterischen 
Schaffens  seien;  er  habe  es  verstanden,  durch  klaren  Aufbau  des  Ganzen, 
iurch  sichere  Zeichnung  der  Charaktere,  durch  spannende  Steigerung  zu 
fesseln.  Zur  Bühnenaufführung  sind  sie  nicht  gelangt;  dazu  waren  sie  wohl 
KU  zart  angelegt  und  durchgeführt;  auch  stand  Koch  der  Bühnentechnik  zu 
fern.  Mit  zunehmender  Körperschwäche  trat  sein  Trieb  zu  äußerer  Be- 
tätigung seiner  Neigungen  immer  mehr  zurück.  Sein  Geist  blieb  rege  bis 
zum  letzten  Ende,  und  durch  seine  große  Geduld  in  den  schweren  Leiden 
bewährte  er  den  Glauben,  den  er  stets  im  Herzen  getragen  hatte.  Das  Ziel 
seiner  äußeren  Wünsche,  der  leidenden  Menschheit  selbstlos  dienen  zu 
dürfen,  hat  er  reichlich  erfüllt. 

Überblicken  wir  das  Gesagte  noch  einmal  kurz,  so  kann  darüber  kein 
Zweifel  bestehen,  daß  mit  Koch  eine  ungewöhnhche  Persönlichkeit  aus  dem 
Kreise  der  Fachgenossen  geschieden  ist.  Er,  der  den  größten  Teil  seines 
Lebens  an  einem  weltabgeschiedenen  Orte  zugebracht  hat,  ist  für  die 
Psychiatrie  von  größerer  Bedeutung  geworden,  als  manche  an  führender 
Stelle;  er,  der  sich  selbst  nicht  frei  von  Minderwertigkeit  wußte,  ist  vielen. 
Gesunden  wie  Kranken,  zum  sicheren  Führer  geworden  und  hat  sich  dabei 
(loch  nicht  gescheut,  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  die  eigenartigen 
Wert  Verschiebungen  im  Personleben  psychopathischer  Naturen  hinzu- 
lenken; er,  dessen  Dasein  ganz  den  Nachtseiten  menschlichen  Lebens  ge- 
widmet war,  hat  sich  bis  zu  seinem  Ende  einen  unverwüstHchen  Glauben 
an  dessen  Lichtseiten  bewahrt;  er,  der  im  tiefsten  Grunde  von  seinem 
religiösen  Glauben  beherrscht  war,  hat  sich  ganz  im  Dienste  der  Wissen- 
schaft verzehrt  und  ist  zum  erfolgreichsten  Vorkämpfer  gerade  des  Fachs 
der  Naturwissenschaften  geworden,  dem  die  Laien  erfahrungsgemäß  das 
größte  Mißtrauen  entgegenbringen,  weil  es  am  engsten  mit  den  Geistes- 
wissenschaften verknüpft  ist  und  am  tiefsten  ins  menschliche  Leben  ein- 
greift; er,  der  grundsätzHch  überall  seine  Person  hinter  die  Sache  zurück- 
gestellt hat,  durfte  es  erleben,  daß  durch  die  Macht  seiner  Persönhchkeit 
der  von  ihm  vertretenen  Wissenschaft  am  besten  gedient  war;  und  diese 
seine  Verdienste  um  den  Ausbau  und  die  Ausbreitung  der  Psychiatrie 
werden  auch  seiner  Person  einst  in  der  Geschichte  einen  Ehrenplatz  sichern. 
Am  unauslöschlichsten  freilich  wird  sein  Gedächtnis  fortleben  in  den 
Herzen  aller  derer,  die  in  persönlicher  Freundschaft  mit  ihm  verbunden 
waren.    Have  pia  anima!  Römer  (Stuttgart). 

Verzeichnis    der      wissenschaftlichen    Schriften 

und   Abhandlungen  J.  L.  A.  Kochs. 
Über  das  Hirn  eines  Buschweibes.    Inaugural- Abhandlung.    Tübingen  1867. 
über  ein  neues   Verfahren  bei  der  künstlichen  Ernährung  Geisteskranker. 
(Archiv  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  gerichtliche 
Psychologie.     XVI.  Jahrgang.    Neuwied  1869.) 
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Vom  Bewußtsein    in   Zuständen  sogenannter  Bewußtlosigkeit,      (Vortr^^. 

gehalten  in  der  psychiatr.  Sektion  d.  50.  deutschen  Naturfors^h»^- 

Vers,  zu  München.)    Stuttgart  1877. 
Zur  Statistik  der  Geisteskrankheiten  in  Württemberg  und  der  Geisteskrar- 

heiten  überhaupt,      Sep.-Abdr.  des  III.  Heftes  des  Jahrgangs  1>"^ 

der  Württ.  Jahrb.  f.  Statistik  und  Landeskunde.      Stuttgart  li^T^ 
Noch  ein  Wort  über  das  Bewußtsein.   (Allg.  Ztschr.  f.  Psych.    Bd. 35.  IST:* 

Bemerkungen  von  Koch  zur  Lehre  vom  Othämatom  finden  sich 

einer  kasuistischen  Mitteilung  von  Essig  im  selben  Band  der  A-  2 
Beitrag   zur   Lehre   von   der  primären    Verrücktheit,       (Ebenda.    Bd.   '^ 

1879.) 
Zur  Geschichte  des  Irrenwesens   in  Württemberg.      (Med.    Korr. -Blatt  «i - 

Württ.  ärztl.  Vereins.    Bd.  L.  Stuttgart  1880.) 
Die  primäre  Verrücktheit.    (Irrenfreund.    XXII.  Jahrgang.    1880.) 
Psychiatrische  Winke  für  Laien.    Stuttgart,  Paul  Neff,  1880.  —  2.  Aufl.ij 

im  selben  Jahr.     (Ins  Französische  übersetzt.) 
Ober  das  Gedächtnis.    Mit  Bemerkungen  zu  dessen  Pathologie.    (Zschr. 

Philosophie  u.  philosoph.  Kritik.  Neue  Folge.   Bd.  78.   Halle,  Pfef^r 

1881.) 
Über  das  Unterscheidungsvermögen.    (Ebenda  Bd.  79.    1881.) 
Über  die  Richarzsche  Lehre  von  der  Zeugung  und  Vererbung,    (Allg.  Zt^di 

f.  Psych.   Bd.  38.     1881.) 
Über  d ie  Grenzgeb iete  der  Zurechn ungsfäh igke it.  ( I rren f reu nd .   XXIIl.Ji^hi 

gang.    1881.) 
Zur  Psychophysik.    (Zeitschr.  für  Philosophie  usw.  Bd.  80.    1882.) 
Der  menschliche  Geist  und  seine  Freiheit,    (Ebenda.) 
Über  die  Seelenvermögen.    (Ebenda.  Bd.  81.  1882.) 
Die  Irrenanstaltsberichte.   (Allg.  Ztschr.  f.  Psych.    Bd.  39.  1882.) 
Erkenntnistheoretische  Untersuchungen.     Oöppingen,  Erwin  Herwig,  ISSJ 
Grundriß  der  Philosophie.    Göppingen,  Erwin  Herwig,  1884.  —  Zweite,  tr 

weiterte  und  durchgesehene  Aufl.  1885. 
Die    Variabilität    der    Wahnvorstellungen    und    Sinnestäuschungen,      Mit 

weiteren  Bemerkungen  über  diese.    (Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  Bd.  41 

1885.)  —  Vgl.  hierzu  auch  die  Bemerkungen  von  Koch  in  der  im  Bd.  *'• 

derselben  Ztschr.  1892  veröffentlichten  Abh.  von  Kalie  über  die>'i> 

Gegenstand. 
Hermann  Ulrici.     (Biograph.   Jahrbücher  für  Altertumskunde.     Berlin. 

Calvary,  1885.) 
Die  Wirklichkeit  und   ihre  Erkenntnis.      Eine  systematische   Erorteniiisf 

und  kritisch  vergleichende  Untersuchung  der  Hauptgegenstände  d»" 

Philosophie.    Göppingen,  E.  Herwig,  1886. 
Der  Einfluß  der  sozialen  Mißstände  auf  die  Zunahme  der  GeisteskrankheiiC' 

(Soziale  Zeitfragen.   [Neue  Folge.]   20.  Heft.    Minden  i.  W.,  J.  CC 

Bruns,  1888  [1887].) 
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Kurzgefaßter  Leitfaden  der  Psychiatrie.  Mit  besonderer  Rücksichtnahme 
auf  die  Bedürfnisse  der  Studierenden,  der  praktischen  Ärzte  und 
der  Gerichtsarzte.  Ravensburg,  Dornsche  Buchhandlung,  1888.  — 
Zweite,  verbesserte  und  vermehrte  Aufl.  1889.  (Ins  Italienische 
übersetzt.) 

Die  Blattflechten  der  Zw ief alter  Gegend.  (Jahreshefte  des  Vereins  für  vaterl. 
Naturkunde  in  Württemberg.    Stuttgart,  Schweizerbart,  1888.) 

Ein  psychiatrischer  Wink  für  den  Hausarzt.  (Irrenfreund.  XXIX.  Jahr- 
gang.    1888    [1887].) 

Anleitung  zur  gerichtsärztlichen  Untersuchung  und  Begutachtung  der  psycho- 
pathischen  Zustände.      (Börners  Reichs-Med.- Kalender  1890   [1889].) 

—  Weitere  Auflagen  in  einigen  folgenden  Jahren. 

Spezielle  Diagnostik  der  Psychosen.  Kurz  dargestellt.  Ravensburg,  Otto 
Maier  (Dornsche  Buchhandlung),  1890.    (Ins  Russische  übersetzt.) 

Die  psycho  pathischen  Minderwertigkeiten.  I.  Abteilung.  Ravensburg,  Otto 
Maier  (Dornsche  Buchhandlung),  1891  (1890). 

Fürsorge  für  Geisteskranke.  Thesen  für  die  Mitglieder  des  IV.  theore  tisch - 
praktischen  Instruktionskurses  für  Innere  Mission  (1891).  —  Vgl. 
auch  Irren  freund.    1891.    33.  Jahrg. 

Diagnostischer  Überblick  über  die  Psychosen,  (Börners  Reichs-Med.  Kalender 
1892  [1891].)  —  Weitere  Auflagen  in  folgenden  Jahren. 

Die  Lehre  von  den  psycho  pathischen  Minderwertigkeiten  in  ihrem  Verhältnis 
zu  den  Degenerationstheorien.  (Irrenfreund.  XXXIII.  Jahrgang. 
1892    [1891].) 

Die  psychopathischen  Minderwertigkeiten.  II.  Abteilung.  Ravensburg, 
Otto  Maier  (Dornsche  Buchhandlung),  1892. 

Die  psychopathischen  Minderwertigkeiten.  III.  Abteilung.  Ravensburg, 
Otto  Maier  (Dornsche  Buchhandlung),  1893. 

Beitrag  zur  Lehre  von  den  krankhaften  Vorstellungen,    flrrenfreund.    1893.) 

Die  Bedeutung  der  psychopathischen  Minderwertigkeiten  für  den  Militär- 
dienst   Ravensburg.  Otto  Maier,  1894  (1893). 

Laienpsychiatrie.  Ein  Beitrag  zu  den  psychiatrischen  Zeit-  und  Streit- 
fragen. Ravensburg,  Otto  Maier,  1894.  (Separatabdruck  aus  „Der 
Irrenfreund".  1893.) 

Die  Frage  nach  dem  geborenen  Verbrecher.  Ravensburg,  Otto  Maier,  1894. 
(Ins  Russische  übersetzt.) 

Das  yervenleben  des  Menschen  in  guten  und  bösen  Tagen.  Eine  Schrift  zur 
Belehrung,  zu  Rat  und  Trost.   Ravensburg,  Otto  Maier,  1895  (1894). 

—  Weitere  Auflagen  in  den  folgenden  Jahren.  (Ins  Itahenische  tiber- 
setzt.) 

Einige  Fälle  von  Verkennung  des  Irreseins  und  der  Psychopathien  überhaupt. 

(Irrenfreund.  1895.) 
Pädagogik  und  Medizin.    (Pädagog.  Magazin  usw.   71.  Heft.    Langensalza, 

Hermann  Beyer  &  Söhne,  1896.) 
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Die  überwertigen  Ideen.    (Zentralbl.  f.  Nervenheilk.  u.  Psych.  1896.) 
Noch  einmal  die  überwertigen  Ideen,    (Ebendaselbst) 
Soll  man  seinen  Schmuck  verkaufen?    (Die  erste  der  sechs  „Kleinen  mr 
zinisch-pädagogischen  Abhandlungen"  in  „Die  Kinderfehler  u>w. 
[Mitherausgeber  Dr.  7.  L.  A.  Koch.  ]  1.  Jahrgang.  1896.) 
Etwas  aus  dem  ReichsgesundheitsbiicfUein.    (Ebendaselbst.) 
Ist  das  Rauchen  und  das  Trinken  wirklich  so  schädlich?     (Ebenda54»lh(>' 
Die  Überbürdung  der  Schüler  mit  Hausaufgaben.    (Ebendaselbst.) 
Ein  drittes  Mal  die  überwertigen  Ideen.  (Zentralbl.  f.  Nervenh.  u.  Psych.  1^9"^ 
Geschlechtliche  Anomalien.    (Kinderfehler  usw.    2.  Jahrgang.  1897.) 
Zur  Orientierung  über  die  verschiedenen  Arten  von  geistiger  Störung.   (El»»-: 

daselbst.   4.  Jahrgang.    1899.) 
Abnorme  Charaktere.    V.  Heft  der  Grenzfragen  des  Nerven-   und    St*elfi: 
lebens.    Einzeldarstellungen  für  Gebildete  aller  Stande.    Wiesbadw*. 
J.  F.   Bergmann,  1900. 
Die  Vermehrung  des  Lebens.  Ein  Wort  an  die  Eltern  für  die  Kinder.  Stutt- 
gart, D.  Gundert,  1901  (1900). 
Die  menschliche  Freiheit,  Verantwortlichkeit,  Zurechnungsfähigkeit.  (Württ. 

Med.  Korr.-Blatt.  1901.) 
Die  psychopathischen  Minderwertigkeiten  in  der  Schule.     (Ein  Beitrag  in 
Baur,  Das  kranke  Schulkind.    Stuttgart,  Ferdinand  Enke,  1902.)  — 
Zweite  und  dritte  Aufl.   1903. 
Die  erbliche  Belastung  bei  den  Psychopathien.    (Kinderfehler  usw.    8.  Jahr 

gang.    1903.) 
Die  Schulhygiene  mit  Rücksicht  auf  die  psychopathischen  Minderwertigkeitin. 
(Ein  Beitrag  zu  Baur,  Die  Hygiene  des  kranken  Schulkindes.   Stutt- 
gart, Ferdinand  Enke,  1903.) 


Verein  zum  Austausch  der  Anstaltsberichte. 

Dem  Verein  ist  ferner  beigetreten: 
Sanatorium  Schweizerhof  (leitender  Arzt  Dr.  von  Scarpatetti).  P«v* 
Wetzeis dorf  bei  Graz. 

Personalnachrichten. 

Dr.  Max  Rosen feld,  Priv.-Doz.  in  Straßburg,  ist  der  Titel   Professor 

verliehen   worden. 
Dr.  Adalbert  Gregor  und 

Dr.  Erwin  Nießl  v.  Mayendorf  in  Leipzig,  sowie 
Dr.  Fritz  Eichelberg  in  Göttingen  haben  sich  als  Privat  dezenten  für 

Psychiatrie  habihtiert. 
Dr.  Otto  Habermaas,  Dir.  d.  Anstalt  f.  Epii.  u.  Schwachsinnige  in  Stellen, 

hat  die    K  a  r  1  -  O  1  g  a  -  M  e  d  a  i  1 1  e  in  Silber  erhalten. 


Mitglieder  des  Deutschen  Vereins  ftlr  Psychiatrie. 

E.  V. 

Ehrenmitglieder: 

Prof.  Dr.  Leon.  Blanchl,  Neapel,  Psychiatrische  Klinik  der  UniversitSlt. 
Geh.  Med.-R.  Dr.  Ludwig,  Heppenheim  a.  B.  (Großh.  Hessen). 
Prof.  Dr.  V.  Magnan,  Paris,  Asile  clinique  Ste.  Anne. 
Prof.  Dr.  A.  Tamburlnl,    Rom,  Psychiatrisches  Institut  der  Universität. 

Vorstand: 

Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  C.  Moeli,  städt.  Anstalt  Herzberge,  Lichten- 
berg bei  Berlin,  Vorsitzender. 

Med.-R.  Dr.  H.  Kreuser,  Dir.  d.  Landesanstalt  Winnental  zu  Winnen- 
den   (Württ.),  Schatzmeister. 

Hofrat  Prof.  Dr.  Em.  Kraepelin,  München,  Psychiatr.  Klinik. 

Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  €•  Pelman,  Bonn  a.  Rh.,  Kaufmannstr.  83. 

Geh.  Med.-R.  Dr.  Fr,  Siemens,  Dir.  d.  Pro v. -Anstalt  Lauenburg 
(Pommern). 

Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  Fr,  Tuczek,  Dir.  d.  Landesanstalt  Marburg  (Reg.- 
Bez.  Kassel). 

San.-R.  Dr.  Hans  Laehr,  Schweizerhof  zu  Zehlendorf -Wannsee- 
bahn, stand.  Schriftführer. 

Dr.  K.  Abraham,  Berlin  W.,  Schöneberger  Ufer  22. 

Dr.  C.  G.  Ackerinann«,  Oberarzt,  Landesanstalt    Sonnenstein    bei 

Pirna  (Kgr.  Sachsen). 
Dr.    Adams,    Oberarzt,    Prov.-Anstalt    Johannisthai   bei     S  ü  c  h  t  e  1  n, 

Rheinprovinz. 
Dr.  Max  Adelt,  Oberarzt,  Pro v. -Anstalt  L  ü  b  e  n   (Schlesien). 
San.-R.  Dr.  Adler,  2.  Arzt,  Pro v. -Anstalt  Schleswig. 
Dr.  P.  Albreeht)  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Ückermünde   (Pommern). 
Prof.  Dr.  K.  Alt,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Uchtspringe  (Altmark). 
Geh.  San.-R.  Dr.  W.  Alter,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Leubus  (Schlesien). 
Priv.-Doz.  Dr.  AI.  Alihelmer,  Oberarzt,  Psychiatr.  Klinik  zu  M  ü  n  c  h  e  n. 
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Dr.  F«  Angerer,  W  i  e  n  III,  Heilanstalt  Svetlin,  Leonhardgasse. 

Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  G,  Anton,  Psychiatr.  Klinik  zu  Halle  a.  S. 

Dr.  Max  Arndt,  W  a  n  n  s  e  e,   Privatanstalt  Waldbaus. 

Dr.     0.    Amemann,    Landesanstalt     Groß-Schweidnitz,     Kgr. 

Sachsen. 
Prof.  Dr.  0.  Aschaftenbnrg,   Köln  a.  Rh.,  Mozartstraße  11. 
Dr.  B.  Ascher,   Berlin  W.,  Jägerstraße  18  II. 
Dr.  Fr«  Ast,  Assist. -Arzt,  Kreisanstalt  E  g  1  f  i  n  g  bei  Mti neben. 
Dr.  BaekenkoUer,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Apierbeck  (Westfalen). 
Med.-R.  Dr.  Barbo,  Oberarzt,  Landesanstalt  Pforzheim. 
San.-R.  Dr.  JuL  Bartels,   Hameln   (Hannover). 
Dr.  Bauer,  Assist.-Arzt,  Prov.-Anstalt  Ückermünde  (Pommern). 
Hofrat  Dr.  Beekh,  Nürnberg. 
San.-R.  Dr.  Tb.  Benda,  Berlin  W.,  Dörnbergstr.  1  IL 
Stabsarzt  Dr.  Benneke,  Dresden,    Königsbrückenstr.  211. 
Prof.  Dr.  Berger,   Jena,  Psychiatr.  Klinik. 
Dr.  Bernhard,  dir.  Arzt,  Godesberg  a.  Rh.,  Haus  Godeshöhe. 
Dr.  Ernst  Beyer,  dir.  Arzt,  Volksheilstätte  Roderbirken  bei  Lei^h- 

lingen,  Rheinprovinz. 
Med.-R.  Dr.  Bleberbaeh,  Dir.,  Landesanstalt    Heppenheim    a.  B 

(Großh.  Hessen). 
Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  Bins wanger,  Jena,  Psychiatr.  Klinik. 
Dr.  BIschoH,  Assist. -Arzt,  Stadt.  Anstalt   Buch  b.  Berlin. 
Dr.  Blaehlan,  Oberarzt,  Kreisanstalt  W  e  r  n  e  c  k,  Unterfranken. 
Prof.  Dr.  Bleuler,  Zürich,  kantonale  Heilanstalt  Burghölzli. 
Dr.  Ad.  Blitz,  Pankow  b.  Berhn,  Parksanatorium. 
San.-R.     Dr.     Freiherr   Karl  von    Blomberg,     Oberarzt,     Prov.-Anstalt 

Dziekanka   bei   Gnesen. 
Dr.  Bockhom,  Oberarzt,  Landesanstalt  Uchtspringe  (Altmark). 
Dr.  Ernst  Boeck,  Dir.,  Landesanstalt  T  r  o  p  p  a  u  (österr.  Schlesien). 
Dr.  Boedeker,  dir.  Arzt,  Priv. -Anstalt  Fichtenhof   zu  SchlachtensrH 

b.   Berlin. 
Med.-R.  Dr.  Boehme,  Dir.,  Landesanstalt  C  o  1  d  i  t  z  (Kgr.  Sachsen). 
Dr.  Boehmig,    Nervenarzt,   Dresden,   Hauptstraße  36  II. 
Dr.  Boettcher,  Landesanstalt  C  o  1  d  i  t  z   (Kgr.  Sachsen). 
Dr.  Eich.  Bolte,  Oberarzt,  St.  Jürgenasyl  zu  Ellen  bei  Bremen. 
Prof.  Dr.  Bonhöffer,    Breslau,   Psychiatr.  Klinik. 
Med.-R.  Dr.  Borell,  Godramstein   (Rheinpfalz). 
Dr.  Brackmann,  Oberarzt  an  der  Landesanstalt  C  o  l  d  i  t  z  ( Kgr.  Sach5t»n). 
Dr.  K.  Brandl,  Assist.-Arzt  an  der  Kreisanstalt   E  gl  f  i  n  g  b.  München. 
Dr.    Braune,   Oberarzt   a.    d.    Prov.-Anstalt   Konradstein   b.     Preiiß.- 

Stargar  d. 
Dr.  Bresler,  Oberarzt  a.  d.  Prov.-Anstalt  L  u  b  1  i  n  i  t  z  (O.-Schl.). 
Dr.  Brodmann,  Nervenarzt,    Berlin  W.,  Magdeburgers tr.  16  I. 
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Dr.  d  M.  Broslus,   S  a  y  n  b.  Engers  a.  Rh. 

Dr.  Walter  Brosius,  Nervenarzt,   Saarbrücken   (Lothr.). 

Dr.  E«  Brückner,  Oberarzt  d.  staatl.  Anstalt    Friedrichsberg   b. 
Hamburg. 

Dr.  Gustav  Bninnery  Priv. -Anstalt  Neuemühle  b.  Kassel. 

Dr.   Otto  Brunner,  Priv. -Anstalt  Neuemühle  b.  Kassel. 

San.-R.  Prof.  Dr.  Bruns,  Nervenarzt,  Hannover,  Lawesstr.  6. 

Prof.  Dr.  Buehholz,  Oberarzt  d.  staatl.  Anstalt  Friedrichsberg  b. 
Hamburg. 

Dr.   von  Buchka,   Oberarzt,    Altscherbitz    b.    Schkeuditz   (Prov. 
Sachsen). 

San.-R.  Dr.  Frledr.  Buddeberg,  Dir.  d.  Prov. -Anstalt  M  e  r  z  i  g  (Rheinpr.). 

Dr.  Bnder,  Oberarzt  a.  d.  Landesanstalt  Winnental  b.  Winnenden 
(Württ). 

Dr.  Karl  Bünger,  Dir.  der  Privatanstalt  Groß-Wusterwitz  (Prov. 
Sachsen). 

Priv.-Doz.  Dr.  Bamke,   F  r  e  i  b  u  r  g  i.  Br.,  Psychiatr.  Klinik. 

Dr.  Buttenberg,  Dir.  d.  Prov.- Anstalt  F  r  e  i  b  u  r  g  (Schlesien). 

Dr.  Campbell,  Nervenarzt,  Dresden,  Amalienstr.  15,  I. 

Med.-R.  Dr.  Camerer,  Referent  d.  Med.-KoU.  zu  Stuttgart. 

Dr.    W.   Caselmann,    Assist. -Arzt,    Kreisanstalt    Deggendorf    (N.- 
Bayern). 

Priv.-Doz.  Dr.  Cassirer,  Berlin  W.,  Tauenzienstr.  7,  II. 

Dr.  Fritz  Chotien,  Oberarzt,  Stadt.  Irrenhaus,  BreslauXII,  Einbaum- 
straße. 

Dr.  Carl  Christoph,  Prov. -Anstalt  Obrawalde  b.  Meseritz  (Posen). 

Dr.  W.  Clmbal,   A  1 1  o  n  a,  städt.  Krankenhaus. 

Med.-R.  Dr.  Ciaren,  Kreisarzt,    C  r  e  f  e  1  d. 

Dr.   JuL  Cohen,  Oberarzt,    Königslutter  (Braunschweig),  Landes- 
anstalt. 

Dr.  Colla,  Nervenheilanstalt   Buchheide  b.  Finkenwalde  (Pommern). 

Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  Aug.  Cramer,   Göttingen,   Psychiatr.  KHnik. 

Dr.  Max  Cramer,  Nervenarzt,  Hamburg,  Esplanade  21. 

Dr.  JuL  Dalber,  Oberarzt,  Staatsanstalt  Weinsberg  (Württ). 

Dr.  Damköhler,  2.  Arzt,  Kreisanstalt    Klingenmünster    (Rhein- 
pfalz). 

Ao.  Prof.  Dr.  Dannemann,  Oberarzt,  Gießen,  Psychiatr.  Klinik. 

Stafcsarzt   Dr.   Dansauer,     Berlin- Wilmersdorf,     Holsteinische 
Straße  45a. 

Dr.  Dees,  Dir.  d.  Kreisanstalt  Gabersee,  O.-Bayern. 

Dr.  Degenkolb,  Oberarzt,  Landesanstalt   Roda   S.-A. 

Dr.  Helnr.  Dehio,  Oberarzt,  städt.  Anstalt  Dösen  b.  Leipzig. 

Dr.  Deiters,  Oberarzt,  Prov. -Anstalt  Grafenberg  b.  Düsseldorf. 

Dr.  Delbrück,  Dir.  d.  St.  Jürgenasyls  zu  Ellen  b.  Bremen. 
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Dr.  Karl  Demohn,  Oberarzt,  Landesanstalt  Nietleben   b.  Halle  a.  S. 

Dr.  Deutsch,  Oberarzt,  Pro v. -Anstalt   Lauenburg   in  Pommern. 

Dr.  Dieckhony  Nervenheilanstalt  Streitberg,  Oberfranken. 

Dr.  Dietz,  Oberarzt,  Philippshospital  zu    G  o  d  d  e  l  a  u,    Großb.  Hessen. 

Dr.  Dinter,  Oberarzt,  Prov. -Heilanstalt  B  r  i  e  g  in  Schlesien. 

Geh.    San.-R.  Dr.    Dittmar,    Dir.    d.    Bezirksanstalt    Saargemünd 

(Lothr.). 
San.-R.  Dr.  Dluhoseh,  Dir.  d.  Prov. -Anstalt  Kosten  (Prov.  Posen). 
Dr.  Döblin,  Assist. -Arzt,  Stadt.  Anstalt   Buch  b.  Berlin. 
Med.-R.  Dr.  0.  Dörrenberg,  Kreisarzt,  Soest  (West!.). 
Dr.  H.  W.  Dreuw,    Hamburg. 

Dr.  Dubb^rs,  Dir.  d.  Prov. -Anstalt  Allenberg  b.  Wehlau,  O.-Pr. 
Dr.  Ebers,    Baden-Baden,  Sanatorium. 
San.-R.  Dr.  C  Edel,  Dir.  d.  Priv. -Anstalt   Charlottenburg,    B^r- 

linerstr.   17—19. 
Dr.  Max  Edel,  Priv. -Anstalt  Charlottenburg,  Berlinerstr.  17— !•<. 
Prof.  Dr.  Edinger,   Frankfurt  a.  M.,  Leerbachstr.  27. 
Dr.  Hans  Ehreke,  Landesanstalt  Uchtspringe  (Prov.  Sachsen). 
San.-R.  Dr.  von  Ehrenwall,  Dir.  d.  Priv. -Anstalt  Ahrweiler  (Rhein- 
provinz). 
Dr.  AUr.  Ehrhardt,  Priv. -Anstalt  K  a  r  1  s  h  o  f  zu  Rastenburg,  O.-Pr. 
Dr.  E.  Ehrhardt,  Oberarzt,  Staatsanstalt   Winnental    b.  Winnend«»n 

(Württ.). 
Dr.   Karl  Eisen,    Anstaltsarzt,    Kreisanstalt    Deggendorf    (Nieder 

bayern). 
Dr.  Otto  Elias,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  R  y  b  n  i  k  (O.-Schl.). 
Dr.  Encke,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Ückermünde    (Pommern) 
Dr.  H.  Engelken,  Dir.  d.  Priv. -Anstalt    Rockwinkel,    Obemeuland 

b.    Bremen. 
Dr.    H.  Engelken,  Anstaltsarzt,   Gardelegen  (Altmark). 
Dr.  Fr,  Erck,  Oberarzt,  Landesanstalt  Weilmünster  (Nassau). 
Geh.    San.-R.    Dr.    Erlenmeyer,   Dir.    d.   Priv. -Anstalt     B  e  n  d  o  r  f   bei 

Coblenz. 
Dr.  van  Erp-Taalmann-Kipp,  Dir.  d.  Sanatoriums  A  r  n  h  e  i  m,   Holland. 
Dr.  Ewald,  Sek. -Arzt  am  städt.  Siechenhaus  zu  Frankfurt  a.  M. 
San.-R.  Dr.  Fabricius,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt   Düren   (Rheinpr.). 
Dr.  Facklam,  Dir.  d.  Sanatorium  Suderode  a.  H. 
Dr.  Franz  Falk,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt    Kor  tau    b.  Aliens  tein,  O.-Pr. 
Dr.  Falkenberg,  Oberarzt,  Städt.  Anstalt  Herzberge,    Lichtenberg 

b.   Berlin. 
Dr.  Faltlhauser,  Assist. -Arzt,  Kreisanstalt   Erlangen   (Bayern). 
Dr.  von  FeUitseh,  Nervenarzt,  Dessau,  Körnerstr.  2. 
Med.-R.  Dr.  Feldkirehner,  Dir.   der  Kreisanstalt  Karthaus    Prüll 
bei  Regensburg. 
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Geh.  Obermed.-R.  Dr.  Felgner,  Dresden-A.,  Hohe  Straße  27. 

Geh.  Med.-R.  Dr.  Franz  Flseher,  Dir.  d.  Landesanstalt    Pforzheim 

(Baden). 
Med.-R.  Dr.   JIIsx  Fischer,  Dir.  d.  Landesanstalt  Wies  loch  (Baden), 
Dr.   Osk.  Flseher,  Priv.-Doz.,  Prag,  Psychiatr.  Klinik. 
Dr.   Gust  FläpTfe^   Dir.  d.  Prov. -Anstalt  Johannisthai   b.   Süchteln 

(Rheinpr.).' 
Priv.-Doz.  Dr.  Rieh.  Förster,  Oberarzt,  Bonn  a.  Rh.,  Prov.-Anst. 
Dr.  J,  Fränkel,  dir.  Arzt  d.  Privatanstalt  Berolinum,  L  a  n  k  w  i  t  z   bei 

Berlin. 
Hofrat  Dr.  Friedländer,  dir.  Arzt  d.  Privatanstalt    Hohe    Mark    b. 

Oberursel  a.  Taunus. 
Geh.  San.-R.  Dr.  Fries,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  X  i  e  1 1  e  b  e  n  b.  Halle  a.  S. 
Dr.  Früstück,  Landesanstalt  Hubertusburg  b.  Wermsdorf,  Kgr.  Sa. 
Dr.  W.  Fuchs,  Oberarzt,  Landesanstalt  Emmendingen  (Baden). 
Dr.  Fürer,  dir.  Arzt  von  Haus  Rockenau  b.  Eberbach  a.  Neckar. 
Dr.  Joh..Füth,  Arzt  in  Koblenz  a.  Rh. 

Dr.  Gallns,  Oberarzt,  Landesanstalt  Potsdam,  Leipzigerstr.  18. 
Geh.  San.-R.  Dr.  Ganser,  Dir.  d.  städt.  Anstalt  Dresden,  Ltittichau- 

str.  25  II. 
Pi-of .  Dr.  Gaupp,  Tübingen,  Psychiatr.  Klinik. 
Dr.  Geelvink,  Oberarzt  d.  städt.  Anstalt,  Frankfurt  a.  M. 
Dr.  Fr.  Geist,  Landesanstalt  Zschadraß  b.  Colditz  (Kgr.  Sachsen). 
Dr.  Gellhorn,  Theresienhof  bei  Goslar  a.  Harz. 
Dr.   Fritz  Gerlach,   Dir.   d.   Landesanstalt    Königslutter    ( Braun - 

schweig). 
Geh.  Med.-R.  Dr.  Heüir.  Gerlach,  Prov.-Anstalt  Münster  (Westf.). 
Dr.    Otto  Gerlhig,  Assist. -Arzt,  Landeshospital  Merxhausen,  Reg.- 

Bez.  Kassel.  ' 

San.-R.  Dr.  Gerstenberg,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  H  i  1  d  e  s  h  e  i  m. 
Dr.  NIk.  Gierllch,  dir.  Arzt  des  Kurhauses  Wiesbaden. 
San.-R.  Dr.  GIggiberger,  Wasserheilanstalt  Michelstadt  (Odenwald). 
San.-R.  Dr.  Gock,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Landsberg  a.  W. 
Dr.  Götze,  Landesanstalt  Untergöltsch  bei  Rodewisch  (Kgr.  Sa.). 
San.-R.  Dr.   Goldstein,  Sanat,  Großlichterfelde,  Jungfernstieg. 
San.-R.  Dr.  Gottlob,  Bonn  a.  Rh.,  Rittershausstr.  26. 
Dr.  0.  Grahl,  Sanat.  Lauenstein  b.  Hedemünden  a.  Werra. 
Dr.   T.  Grabe,  Oberarzt,  staatl.  Anstalt  Friedrichsberg  b.    Hamburg. 
Geh.  R.  Prof.  von  Grashey,  München,  Prinzregentenstr,  18  II. 
Dr.  Heinz  Grau,  Assist.-Arzt,  Prov.-Anstalt  Lüben  (Schlesien). 
Dr.  Ad.  Grofi,  Dir.  d.  Rezirksanstalt  Ruf  ach  (Elsaß). 
Dr.  Bob.  Groß,  Dir.  d.  Landesanstalt  Schussenried  (Württ.). 
Dr.  Großmann,  Oberarzt  d.  Landesanstalt  Nietleben  b.  Halle  a.  S. 
Dr.  Ciem«  Gudden,  Nervenarzt,  Bonn  a.  Rh.,  Buschstr.  2. 
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Prof.  Dr.  Hans  Oudden,  München,  Steinsdorfstr.  2. 

Obermed.-R.  Dr.  Oüiithery  Dir.  d.   Landesanstalt   Hubertusburc 

b.  Wermsdorf  (Kgr.  Sachsen). 
Geh.  Hofrat  Dr.  Outsch,  Karlsruhe,  Hirschstr.  108. 
Priv.-Doz.  Dr.  H.  Gutzmann,  Zehlendorf,  Johannisstr.  1. 
Geh.   Med.-R.   Dr.   Haardty   Dir.   d.   Landesanstalt   Emmending*^ 

(Baden). 
Dr.  Haberkanty  Oberarzt,  Bezirksanstalt  Stephansfeld  bei  B  r  u  m  a  t  h . 

Unterelsaß. 
San.-R.   Dr.    Otto  Habermaas,  Dir.  d.  Anstalt  f.   Epil.   und  Schwach-. 

S  t  e  1 1  e  n  ,  Oberamt  Cannstatt. 
Dr.  Ernst  Hahn,  Dir.  Arzt  d.  städt.  Irrenhauses,  Breslau  XI L,  Eir- 

baumstr. 
Dr.   Kurt  Halbey,  Oberarzt,   Prov. -Anstalt  Ückermünde  i.  Pomr 
Dr.  Erw.  Harlander,  Assist. -Arzt,   Kreisanstalt  Wem  eck  (Unterfr.i. 
Prof.  Dr.  Fritz  Hartmami,  Graz,  Psychiatr.  Klinik. 
Dr.   Hasche- Klünder,  Assist. -Arzt,   Hamburg,   Stadt.  Anstalt  F^r.^ 

richsberg. 
Dr.  H.  HaTemann,  Oberarzt,  Prov. -Anstalt  T  u  p  i  a  u  ,  O.-Pr. 
Dr.  Hebold,  Dir.  d.  städt.  Anstalt  Wuhlgarten  b.   Biesdorf- Berlin 
Prof.  Dr.  Hecker,  Kuranstalt  Wiesbaden,  Gartenstr.  4. 
Dr.  Hegar,  Landesanstalt  W  i  e  s  1  o  c  h  (Baden). 
Dr.  F.  Hegemann,  Assist. -Arzt,  Prov. -Anstalt  Münster  i.  W. 
Prof.  Dr.  Heilbronner,  Utrecht,  Maliebaan  59. 
Dr.  B.  Heiligenlhal,  Baden-Baden,  Sanat.  Dr.  Ebers. 
Dr.  H.  Heilemann,  Abt. -Arzt,  Prov. -Anstalt  B  u  n  z  1  a  u. 
Dr.  W.  Heinieke,  Strafanstaltsarzt,  W  a  1  d  h  e  i  m  (Kgr.  Sa.). 
Dr.  Heinke,  Oberarzt,  Prov. -Anstalt  Lauenburg  (Pommern). 
Dr.  von  der  Helm,  Privatanstalt  Endenich  b.  Bonn  a.  Rh. 
Dr.  Herleldt,  Dir.  d.  Kreisanstalt  Ansbach  (Mittelfranken). 
Dr.  Hermkes,  Oberarzt,  Prov. -Anstalt  Warstein  (Westf.). 
Dr.  £•  Herse,  Oberarzt,  Prov. -Anstalt  Schwetz  W.-Pr. 
Dr.  Herting,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Galkhausenb.  Langenfeld  (Rhei.v 

provinz). 
Dr.  Herwig,  Idioten  ans  t  alt  Nieder-Marsberg  (Westf.). 
Dr.  Heß,  Oberarzt  der  Kahlbaumschen  Privatanstalt  Görlitz,  Schiller 

Straße  14. 
Geh.  San.-R.  Dr.  Hesse,  Privatanstalt  1 1 1  e  n  b.  Lehrte  (Hannover). 
Dr.  Hinrichs,  Prov.-Anstalt  Schleswig. 

Geh.  Hofrat  Prof.  Dr.  Hoche,    Freiburg  i.  Br.,  Psychiatr.  Klinik. 
Dr.  Jos.  Hock,  Oberarzt,  Kreisanstalten  Kaufbeuren  (Bayern). 
Dr.  Höniger,  Arzt,  Halle  a.  S.,  Schillerstr.  10. 
Med.-R.  Dr.  Hösel,  Dir.  d.  Landesanstalt  Zschadraßb.  Colditz  (Kirr. 

Sachsen). 
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San.-R.  Dr.  Hösterinann,  Wasserheilanstalt  Marienberj?  b.  Boppard 

am  Rhein. 
r>r.  Imm*  Hollmanii,  Prov. -Anstalt  Altscherbitz  b.  Schkeüditz. 
Yyr.  Beinh.  Hoftmann,  Oberarzt,  Landesanstalt  Z  wiefalten  (Württ.). 
I>r.  Bernh.  HoUandery  London,  35 a  Welbeck  Street,  Cavendish  Square. 
r>r.  Holzen,  Abt.-Arzt,  Prov.-Anstalt  Warstein  (Westf.). 
r>r.  Hopf,  Oberarzt,  Potsdam,  Prov.-Anstalt  f.  Epileptische. 
T>r.  Ad.  Hoppe,  Oberarzt,  Flammsche  Privatanstalt  zu  Pfullingen 

(Württ.). 
Dr.   J.Hoppe,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Uchtspringe  (Prov.  Sa.). 
Dr.  Homiing,  dir.  Arzt,  Schloß  Marbach,  Post  Wangen  b.  Konstanz. 
Dr.  Hontmann,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Treptow  a.  Rega. 
Priv.-Doz.  Dr.  Hübner,  Bonn  a.  Rh.,  Psychiatr.  Klinik. 
San.-R.  Dr.  Hiffler,  Nervenarzt,  Chemnitz,  Brückenstr.  14. 
Dr.  Hügel,  Arzt,  Kreisanstalt  Klingenmünster  (Rheinpfalz). 
Dr.  B»  Hnth,  Nervenarzt,  Bonn  a.  Rh. 

Priv.-Doz.  Dr.  Jahrmärker,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Marburg  (Hessen). 
Dr.   Jaspenen,  Privatanstalt  Schellhorner-Berg  b.  P  r  e  e  t  z  (Holstein). 
Geh.  San..R.  Dr.  Jastrowltz,  Berlin  NW.,  Alt-Moabit  131. 
Med.-R.  Dr.  L.  Jens,  Dir.  d.  Großh.  Landes- Idiotenanstalt  in  S  c  h  w  e  r  i  n 

(Meckl.). 
Dr.   nberg,  Oberarzt,   Landesanstalt  Großschweidnitz  b.  Löbau 

(Kgr.  Sachsen). 
Dr.  A.  Imhof,  Kreisanstalt  W  e  r  n  e  c  k  (Unterfranken). 
Dr.  Jiililke,  Anstaltsarzt,  (Alt-)Strelitz,  Landesanstalt. 
Dr.  Kaes,  Staatsanstalt  Friedrichsberg  b.  Hamburg. 
Dr.  Kahlbanm,  Dir.  d.  Privatanstalt  Görlitz. 

Dr.  Kaiser,  2.  Arzt  d.  Privatanstalt  Neufriedenheim,  Post  Mün- 
chen 12. 
Dr.  S.  Kallseher,  Schlachtensee,  Kurhaus  Hubertus. 
Dr.  Panl  Kapft,  Dir.  d.  Heilstätte  f.  Alkoholkranke,  Fürstenwalde 

a.  Spree. 
Med.-R.  Dr.  Karrer,  Dir.  d.  Kreisanstalt  Klingenmünster  (Rheinpf.) 
Dr.   A.  Kellner,   Oberarzt,   Landesanstalt   Untergöltsch  b.    Rode- 
wisch (Kgr.  Sachsen). 
San.-R.  Dr.  Kern,  Dir.  d.  Idiotenanstalt  Möckern  b.  Leipzig. 
Dr.   Kerrls,  Oberarzt  d.  Prov.-Anstalt  Galkhausen  b.   Langenfeld 

(Rheinpr.). 
Prof.  Dr.  Kirchhof I,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Schleswig. 
Dr.  Kleetlseh,  Assist.-Arzt,  Idiotenanstalt  Huttrop  b.  Essen  (Rheinpr.). 
Dr.  Kleffner,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Eickelborn  (Westf.). 
San.-R.  Dr.  Klendgen,  Privatanstalt  Obernigk  b.  Breslau. 
Dr.  Klewe,  Landesanstalt  Emmendingen  (Baden). 
Dr.  Klinke,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  L  u  b  1  i  n  i  t  z  (O.-Schl.). 
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Dr.  Klüber,  Assist. -Arzt,  Kreisanstalt  Erlangen  (Mittelfranken). 

Dr.   0.  Kluge,  Dir.  d.  Prov. -Anstalt  Potsdam. 

Geh.  Sän.-R.  Dr.  Knecht,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Ückermünde  (Pom.  i 

Dr.  H.  Knehr,  Nürnberg,  Josephsplatz  10  II. 

Dr.  Aug.  Knoblauch,  Oberarzt,  städt.  Siechenhaus,  Frankfurt  a.  M.. 

Gärtnerweg  31. 
Dr.  Knoerr,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  T  e  u  p  i  t  z  (Kr.  Teltow). 
San.-R.  Dr.  Emil  Koch,  Rinteln,  Reg.-Bez.  Kassel. 
Dr.  Hans  Koch,  Oberarzt,  Landesanstalt  Zwiefalten  (Württ.). 
Dr.  Köberlln,  Oberarzt,  Kreisanstalt  Erlangen  (Mittelfranken). 
Dr.  Hans  Köhler,  Oberarzt,  Kreisanstalt  Gabersee  (O.- Bayern). 
Dr.  M.  L.  Köhler,  Sanat.  Hainstein  b.  E  i  s  e  n  a  c  h. 
Priv.-Doz.  Dr.  A.  Kölpin,  Prov.-Anstalt  Andernach. 
Geh.  Med.-R.  Dr.  W.  J.  König,  Oberarzt,  D  a  1 1  d  o  r  f  b.  Berlin. 
Dr.  H«  Körthe,  Oberarzt,  Stadt.  Anstalt  Langenhorn  b.  Hamburg. 
Dr.  Kohnstamm,  Königstein  i.  Taunus. 

Dr.  O.  Kolb,  Dir.  d.  Kreisanstalt  Kutzenberg    (Oberfranken). 
San.-R.  Dr.  Kortnm,  Oberarzt,  D  a  1 1  d  o  r  f  b.  Berlin. 
Priv.-Doz.  Dr.  Fr.  Krämer,  Breslau,  Psychiatr.  Klinik,  Agnesstr.  21. 
Dr.   Kratz,  Oberarzt,  Landesanstalt  Heppenheim  (Oroßh.  Hessen^ 
Dr.  Krause,  Stabsarzt,  Berlin  W.  50,  Regensburgerstr.  39. 
Dr.  Krau£,  Dir.  d.  Privatanstalt  Kennenburg  b.  EßUngen  (Württ/i. 
Med.-R.  Dr.  Kraußold,  Dir.  d.  Kreisanstalt  Bayreuth. 
Dr.  Krebs,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Allenberg  b.  Wehlau,  O.-Pr. 
Obermed.-R.  Dr.  Krell,  Dir.  d.  Landesanstalt  Großschweidnit: 

b.  Löbau  (Kgr.  Sachsen). 
Dr.  Krimmel,  Dir.  d.  Landesanstalt  Zwiefalten  (Württ. ). 
Dr.  Fritz  Kroemer,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Neustadt  i.  Holstein. 
Geh.    Med.-R.    Dr.  Richard  Kroemer,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Konradsteii. 

bei  P  r  e  u  ß.  -  S  t  a  r  g  a  r  d. 
Dr.  Kufe,  Landesanstalt  Sonnenstein  b.  Pirna  (Kgr.  Sachsen). 
Dr.  Kundt,  Dir.  d.  Kreisanstalt  Deggendorf  (N.- Bayern). 
Dr.  Guido  Kunze,  Assist.-Arzt,  Prov.-Anstalt  Rybnik  (O.-Schl.). 
Dr.  Kurella,  Nervenarzt,  Bad  Godesberg  a.  Rh. 
Dr.  Kurz,  Dir.  d.  Privatanstalt  Pfullingen  (Württ.), 
Dr.  Laclimund,  Abt.- Arzt,  Prov.-Anstalt  Münster  (Westf.). 
Dr.  Georg  Laehr,  Schweizerhof  zu  Zehlendorf- Wannseebahn. 
Prof.  Dr.   Max  Laehr,  Dir.,  Haus  Schönow  zu  Zehlendorf -Wannse*^- 

bahn. 
Dr.   Martin  Lahse,  Anstaltsarzt,  Prov.-Anstalt  Bberswalde. 
San.-R.  Dr.  Gustav    Landerer,    Dir.,    Christophsbad    zu    Göppingen 

(Württ.). 
San.-R.  Dr.  Nik,  Landerer,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Andernach  a.  Rh. 
Hofrat  Dr.  Paul  Landerer,  Kennenburg  b.  E  ß  1  i  n  g  e  n  (Württ). 
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Dr.   Job«  Lange,  dir.  Arzt,  Landesasyl  J  e  r  i  c  h  o  w  (Prov.  Sachsen). 
Dr.  P,  Langer,  Landesasyl  J  e  r  i  c  h  o  w  (Prov.  Sachsen). 

San.-R.  Dr.  Lantiius-Beningfiy  Dir.  d.  Prov.- Anstalt  Weiimünster 
(Nassau). 

San.-R.  Dr.  Leop.  Laquer,  Nervenarzt,  F  r  a  n  k  f  u  r  t  a.  M.,  Jahnstr.  42. 

Dr.  Lauenstein,  Priv. -Anstalt,  Hedemünden  a.  Werra. 

Dr.  Erwin  Lanschner,  Oberarzt,  Treptow  a.  Rega,  Prov. -Anstalt. 

Dr.  F.  Lehmann,  dir.  Arzt,  Lindenhof  zu  C  o  s  w  i  g  b.  Dresden. 

Obernied.-R.  Dr.  6.  IL  Lehmann,  Dir.  d.  städt.  Anstalt  D  ö  s  e  n  b.  Leipzig. 

Dr.  IL  Lehmann,  Arzt,  Prov. -Anstalt  F  r  e  i  b  u  r  g  (Schlesien). 

Dr.  Leonhardt,  Sanat.  Waidmannslust  b.  Berlin. 

Med.-R.  Dr.  Leppmann,  Berlin  NW.,  Kronprinzenufer  23. 

Dr.   Levinstefn,  Dir.  d.  Maison  de  Sant^,  Schöneberg-  Berlin  W. 

Dr.   Max  Lewandowsky,  Berlin  W.,  Eichhorns tr.  9. 

Dr.   M*  Liebers,  Assist. -Arzt  d.  städt.  Anstalt  Dösen  b.  Leipzig. 

Dr.  A.  Lienau,  Nervenarzt,  Hamburg-  Eimsbüttel,  19  am  Weiher. 

San.-R.  Dr.  Lillenstein,  Nervenarzt,  Bad  Nauheim. 

Prof.  Dr.  Hugo  LIepmann,  Berlin  W.  10,  Matthäikirchstr.  16. 

Dr.  AUr.  Linke,  Oberarzt,  Prov. -Anstalt  L  ü  b  e  n  (Schlesien). 

Hofrat  Dr.  Loehner,  Dir.  d.  städt.  Privatanstalt  Thonberg  b.  Leipzig. 

Dr.  Siegfried  Löwenthal,  Arzt,  Braunschweig,  Bruchtorpromenadel2. 

Dr.  Löwenthal,  Berolinum  zu  Großlichterfelde  b.  Berlin. 

Dr.   Max  Löwy,  Nervenarzt,  Marienbad  i.  B. 

Dr.  Georg  Lomer,   Oberarzt,    Blankenhain  i.  Thür.,  Landesanstalt. 

San.-R.  Dr.  Joh.  Longard,  dir.  Arzt  des  Fürst-Carl-Landesspitals,   Sig- 
maringen. 

Dr.   Max  Lnbowski,  Berlin  W.,  Lützow^tr.  48  II. 

Dr.  Lüekerath,  Oberarzt,  Prov. -Anstalt  Merzig  (Rheinpr.). 

Dr.  Lüdemann,  Assist. -Arzt,  Staatsanstalt  Langenhorn  b.  Hamburg. 

Dr.  Lüderitz,  Dir.  d.  Karl-Friedrich-Hospitals,  Blankenhain  in  Thür. 

Dr.  LnlUes,  Oberarzt,  Prov. -Anstalt  Kortau  b.  Allenstein,  O.-Pr. 

Dr.   M.  Lugtig,  N  a  u  n  h  o  f  -  Erdmannshain  b.  Leipzig. 

Dr.  Luther,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Lauenburg  (Pommern). 

Prof.  Dr.  Ludw.  Mann,  Nervenarzt,  Breslau,  Tassenstr.  20. 

Dr.  Ludw.  Mann,  Nervenarzt,  Mannheim,  Friedrichplatz  5. 

Priv.-Doz.  Dr.  AK  Margulles,  Prag. 

Dr.   Marfhen,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Landsberg  a.  W. 

Dr.   Martin,  Hohe  Mark  b.  Oberursel  am  Taunus. 

Med.-R.  Dr.  Matthaes,  Dir.    d.    Landesanstalt    Hubertusburg    b. 
Wermsdorf  (Kgr.  Sachsen). 

Dr.   Matthes,  Kreisarzt,  Wilhelmshaven. 

Obermed.-R.Dr.  Matuseh,  Dir.  d. Landesanstalt  Sachsenberg  b.  S  c  h  \v  e  r  i  n. 

Med.-R.  Dr.  Mayer,  Dir.  d.  Philippshospitals  zu  Goddelau    (Großh. 
Hessen). 
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Med.-R.  Dr.  Mayser,  Dir.  d.  Landesanstalt  Hildburghause n. 
Dr.    Meltzer,   1.  Arzt  d.    Landeserziehungsanstalten   f.    Schwachsinn,    u. 

Blinde,  Chemnitz. 
Dr.  Kurt  Mendel,  Nervenarzt,  Berlin  NW.,  Luisenstr.  21  IL 
San.-R.  Dr.  Mereklln,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Treptow  a.  Rega  (Pomm. 
Priv.-Doz.  Dr.  L.  Merzbaeher,  Tübingen,  Psychiatr.  Klinik. 
Geh.   Med.-R.   Prof.   Dr.    Meschede,   Königsberg  i.  Fr.,   Mitteltrai- 

heim  35  IL 
Prof.  Dr.  Ernst  Meyer,  Königsberg  i.  Pr.,  Psychiatr.  Klinik. 
Dr.  Herrn.  Meyer,  Oberarzt,  Landesanstalt  Königslutter  (Braun 

schweig). 
Dr.  Eugen  MöUer«  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Plagwitz  (Schlesien). 
Dr.  Paul  Möller,  Nervenarzt,  Grunewald  b.  Berlin,  Hubertusallee  8r 
Dr.  Frledr.  Mörchen,  Priv. -Anstalt  Ahrweiler  (Rheinpr.). 
Dr.   Mucha,  Dir.  d.  Privatanstalt  Franz.  -Buchholz  b.  Berlin. 
Dr.  Hellm.  Müller,  städt.  Heilanstalt  Dösen  b.  Leipzig. 
Dr.   Muermann,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Apierbeck  (Westf.). 
Dr.  D.  Munter,  Berlin  C,  Kaiser  Wilhelmstr.  21. 
Med.-R.  Dr.    Näeke,    dir.    Arzt    d.    Landesanstalt    Hubert  usburj 

b.  Wermsdorf  (Kgr.  Sachsen). 
Dr.  NawratzkI,  Privatanstalt  Waldhaus  bei  W  a  n  n  s  e  e. 
Dr.  CLNelßer,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Bunzlau  (Schlesien). 
Dr.   Ernst  Nenning,  Assist. -Arzt,   Kreisanstalt  E  g  1  f  i  n  g  bei  München 
Dr.  NerUch,  Oberarzt,  Landesanstalt  Hochweitzschen  b.  W  e  s  t  e  w  i  1 1 

(Kgr.  Sachsen). 
Prof.  Dr.  Neuberger,  Dir.  d.  Staatsanstalt  Langenhom  b.  Hamburg. 
Med.-R.   Dr.  Neuendortf,  Dir.  d.   Landesanstalt   Bernburg,  Anhalt. 
Dr.  Neupert,  Oberarzt,  Kreisanstalt  Erlangen. 
Dr.  Erwin  Nießl  von  Mayendort,  Leipzig,  Psychiatr.  Klinik. 
Prof.  Dr.  Nißl,  Heidelberg,  Psychiatr.  Klinik. 
Dr.  Paul  Nltsehe,  Oberarzt  d.  städt.  Anstalt,  Dresden,  Lobtauerstr.  31 . 
Hofrat  Prof.  Dr.    Oberstelner,   Dir.   der  Privatanstalt  Oberdöblin^ 

b.  Wien. 
Geh.  San.-R.  Dr.  öbeke,  Bonn  a.  Rh.,  BaunLschulenallee  7. 
Dr.     östreicher,    Dir.     d.    Privatanstalt    Nieder-Schönhausen 

b.  Berlin. 
Dr.   Otter,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Ansbach  (Mittelfranken). 
Dr.  Olterdinger,  Dir.  d.  Privatanstalt  R  e  1 1  i  n  g  e  n  b.  Pinneberg  (Holst.). 
Dr.  Alb.  Oliven,  dir.  Arzt,  Berohnum,  Großlichterfelde  b.  Berlin. 
Dr.    Kurt    OUendortf,     Berlin-Schöneberg,     Maison   de   Sant«^. 
Prof.  Dr.  Oppenheim,  Berlin  W.,  Lennfetr.  3. 

Dr.    Oppermann,  Assist. -Arzt,    Kreisanstalt  Erlangen   (M.-Franken). 
Dr.   Orthmann,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Düren  (Rheinpr.). 
Dr.   Oßwald,  Dir.  der  Landesanstalt  A 1  z  e  y. 
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Med.-R.  Dr.  Oster,  Landesanstalt  lUenau  b.  Achern  (Baden). 
San.-R.  Dr.  Otto,  städt.  Anstalt  Herzberge  zu  Lichtenberg  b.  Berlin. 
Oeh.  Med.-R.   Orerbeck,  Lemgo  (Fürst.  Lippe). 
Geh.  San.-R.  Dr.  Paetz,  Dir.,  Altscherbilz    b.   Schkeuditz  (Prov. 

Sachsen). 
Dr.  Passow,  Nervenarzt,  M  e  i  n  i  n  g  e  n. 

Dr.  Peipers,  Dir.  d.  Privatanstalt  Pützchen  b.  Bonn  a.  Rh. 
San.-R.  Dr.  Perettl,  Dir.  d.  Prov.  Anst.  Grafenberg  b.  Düsseldorf. 
San.-R.  Dr.  Petersen,  Dir.  d.  Prov. -Anstalt  Brieg  (Schlesien). 
San.-R.  Dr.  Peterßen-Borstel,  Dir.  d.  Prov. -Anstalt  P 1  a  g  w  i  t  z  (Schles.). 
Prof.  Dr.  Pf  Ister,  Freiburg  i.  Br.,  Psychiatr.  KHnik. 
Hofrat  Prof.  Dr.  Pick,  Prag,  Psychiatr.  Klinik. 
Dr.  FeMx  Plaut,  München,  Psychiatr.  Klinik. 
San.-R.  Dr.  Pönsgen,  Kuranstalt  Nassau  a.  Lahn. 
Dr.  Pohl,   Dr.   Weilersche  Anstalt,   Charlottenburg-W  e  s  t  e  n  d  ,    Xuß- 

baumallee  34. 
Dr.  Pohlmann,  Oberarzt,  Aplerbeck  (Westf.),  Provinzial- Heilanstalt. 
Dr.  Prinzing,  Dir.  d.  Kreisanstalten  zu  Kaufbeuren  (Bayern). 
Dr.  F.  Probst,  Anstaltsarzt,  Kreisanstalt  E  g  1  f  i  n  g  b.  München. 
Dr.  Przewodnik,  Assist-Arzt.  Prov. -Anstalt  Leubus  (Schlesien). 
Dr.  Quaet-Faslem,  Prov. -Nervenheilanstalt  Rasemühle  b.  G  ö  1 1  i  n  g  e  n. 
San.-R.  Dr.  Rabbas,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Neustadt  (W.-Pr.). 
Dr.  von  Rad,  Nervenarzt,  Nürnberg. 

Prof.  Dr.  Raecke,  Oberarzt  d.  Nervenklinik,  Kiel,  Niemannsweg  147. 
Med.-R.  Dr.  Rank,  Dir.  d.  Landesanstalt  Weißen  au  (Württ.). 
Dr.  Karl  Ranke,  Dir.  d.  Privatanstalt  Obersendling  b.  München, 

Wolfratshauserstr.  29. 
Priv.-Doz.  Dr.   Otto  Ranke,  Assist.-Arzt,    Heidelberg,    Psychiatr. 

Klinik. 
Dr.  Th.  Ranniger,  Oberarzt,  Landesanstalt  W  a  1  d  h  e  i  m  (Kgr.  Sachsen). 
Dr.  Ernst  Rehm,  Dir.  d.  Privatanstalt  Neufriedenheim  b.  München. 
San.-R.  Dr.  Paul  Rehm,  Sanat.  Blankenburg  a.  Harz. 
Dr.  Friedr.  Reich,  Assist.-Arzt,  städt.  Anstalt  Herzberge,  Lichtenberg 

b.  Berlin. 
Priv.-Doz.  Dr.   Martin  Reiehardt,  Würzburg,  Hofstr.  9. 
Med.-R.  Dr.   J.  Reichelt,  Dir.  d.  Landesanstalt  Hochweitzschen 

bei  Westewitz  (Mulde),  Kgr.  Sachsen. 
Dr.   0.  Rein,  Assist.-Arzt,  Landesanstalt  L  a  n  d  s  b  e  r  g  a.  W. 
Dr.  Reis,  Görlitz,  Dr.  Kahlbaums  Privatanstalt. 
Dr.  Reiß,  Assist.-Arzt,  Tübingen,  Psychiatr.  KUnik. 
Dr.  Rentseb,  Landesanstalt  Sonnenstein  b.  Pirna. 
Dr.   0.  Repkewitz,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Schleswig. 
Dr.  P.  Reuter,  Lübeck,  Mühlenbrück  5  a. 
Prof.  Dr.  Reye,  Dir.  a.  D.  d.  Staatsanstalt  Friedrichsberg  b.  H  a  m  b  u  r  g. 
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Med.-R.  Dr.  Ribstefn,  dir.  Arzt  am  Landesgefängnis  Freiburgur:: 

Dr.  Biehstein,  Oberarzt,  Prov. -Anstalt  Neuruppin. 

San.-R.  Dr.  Richter,  Dir.  d.  städt.  Anstalt  Buch  b.  Berlin. 

Dr.  iUebeth,  Oberarzt,  Prov. -Anstalt  Ebers  w  aide. 

Prof.  Dr.  Rleger,  Würzburg,  Psychiatr.  Khnik. 

Dr.  Joh.  Römer,  Assist. -Arzt,  Landesanstalt  Illenau  b.  Achem  (Badej 

Dr.  Karl  Römer,  Nervenarzt,  H  i  r  s  a  u  im  Schwarzwald. 

Dr.   Römheld,  Oberarzt,  Landesanstalt  Heppenheim  a.  B.  (Gn>i^n 

Hessen). 
Dr.  Rosen,  Oberarzt,  Landesanstalt  Landsberg  a.  W. 
Dr.   Rohde,  Nervenarzt,    Bad  Königsbrunn  b.   Königstein,    Sa  K 
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Stadt  H^il-  u.  Pflegeanst.   Näliere  Auskunft  durch  den  Besitzer  u.  Leiter  W.  Schröter. 
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Soeben  i«t  eraehiepan: 

SYPHILIS  UND  NERVENSYSTEM. 

NEUNZEHN  VORLESUNGEN 

VON 

Dg:  MAX  NONNE, 

OBBBASZT  AM  ALLGBMBINBN  K&ANKSNHAU8  HAMBUBO-SPPXNDOEF. 

ZWEITE,  VERMEHRTE  UND  ERWEITERTE  AUFLAGK 
Mit  97  AbbUdongon  im  Text    Broseh.  M.  20,—,  gebd.  M.  22,—. 

Aus  dem  Vorwort  zur  zweiten  Auflage. 

In  den  6  Jahren,  die  seit  dem  Ersoheinen  der  1.  Auflage  von  „SyphiUs 
und  NervenBystem**  verflossen  sind,  haben  sich  auf  dem  Gebiete  der  Syphilis- 
forschnng  grosse  Nenerongen  vollzogen.  Die  Entdeokong  der  Spiroohaeta 
pallida  durch  den  zum  grössten  Verlust  der  Wissenschaft  zu  früh  geschiedenen 
Forscher  3chaudinn,  der  Beginn  und  Ausbau  der  Cyto-Diagnostik  wie  der 
Eiweiss-Untersuchungen  der  Spinalflüssigkeit,  endlich  die  Übertragung  der 
Komplement-Ablenkungs-Methode  auf  die  Diagnose  der  Syphilis  durch 
Wassermann  und  A.  Neisser  und  die  Verwertung  dieser  Methode  für  die 
Neurologen  mussten  auch  das  Thema  „Syphilis  und  Nervensystem"  innig 
berühren.  Auf  rein  klinischem  Gebiet  war  es  die  Diskussion  über  die  „Lues 
nervosa",  die,  in  der  1.  Auflage  in  ihren  ersten  schüchternen  Anfängen  nur 
kurz  gestreift,  jetzt  eine  eingehendere  Berücksichtigung  erforderte.  Auch  die 
langsam  sich  mehrenden  Fälle  von  Heilung  resp.  von  Stationärwerden  des 
Symptom-Komplexes  der  Paralyse  mahnen  daran,  dass  wir,  mutatis  mutandis, 
auch  für  die  Symptomatik  und  die  Prognose  der  Paralyse  umlernen  müssen, 
wie  wir  es  für  die  Tabes  bereits  getan  haben.  Ich  habe  versucht,  in  der  2.  Auf- 
lage diesen  Ergebnissen  der  Forschung  und  der  Praxis  gerecht  zu  werden. 

Die  letzten  6  Jahre  haben  mir  wieder  ein  reiches  Material  von  syphilogenen 
Nervenerkrankungen  zugeführt;  ich  habe  dasselbe  dort,  wo  es  zur  Illustration 
des  Vorgetragenen  dienen,  wo  es  neue  Gresichtspunkte  zeigen  und  bei  der 
Diskussion  alter  \md  neuer  Streitfragen  ein  Wort  mitsprechen  konnte,  ver- 
wertet. Damit  behalt  das  Buch  den  Charakter,  den  ich  ihm  von  vornherein 
habe  geben  wollen:  Das  Gepräge  eigener,  individueller  Erfahrungen  eines 
Praktikers. 
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Die  einsohlagige,  in  den  letzten  Jahren  wieder  sehr  angewacb^ 
Literatur  habe  ich  möglichst  genau  berüoksiohtigt.  Ich  glaube  auch  die^ 
Hai  wesentliche  und  wichtige  Arbeiten  nicht  unberücksichtigt  gelassai  i 
haben.  Dass  nicht  alle,  keineswegs  gleichwertigen,  Beiträge  berüoksidit. 
weiden  konnten,  ist  selbstverständlich. 

Das  Buch  soll  „aus  der  Praxis  für  die  Praxis"  geschrieben  sein;  ich  h^' 
deshalb  noch  immer  die  Mitteilung  voi^  den  Einzelfall  illustrierenden  Kiaok' 
geschichten  für  unumgänglich.  Ich  gebe  mich,  da  ich  mich  bemüht  l^ 
die  Krankengeschichten  kurz  und  bündig  und  in  lesbarer  Form  zu  gel' 
der  Hoffnung  hin,  dass  dieselben  wirklich  gelesen  werden:  loh  hoffe,  d 
der  ratsuchende  Praktiker  in  ihnen  Paradigmata  für  seine  Fälle  findet 


Inhalts-VeneiehnUL  s^ 

Erste  Vorlesung:  Allgemeines,  Aetiologie,  Dia^ 

gnostik 1— 3ö 

Zweite  Vorlesung:  Pathologiselie  Anatomie  der 

Nervensyphilis     31—78 

DritteVorlesung:  Aetiologie  der  Lues  des  Nerven- 
systems ;  Arteriitisehe  Form  der  Hirnsyphilis  .   .   .     79—127 

VierteVorlesung:  Symptomatologie  der  syphlliti- 

schen  Konvexitäts-Meningitis 128—160 

FünfteVorlesung:  Symptomatologie  der  syphlliti- 
sehen.  Erkrankung  der  Hirnbasis.  Nervus  optieus. 
Chlasma.    Tractus  optieus 161—191 

SeohsteVorlesung:  Symptomatologie  der  syphi- 
litischen Erkrankung  der  Himbasis  (Fortsetzung). 
Augenmuskellähmungen 192—222 

SiebenteVorlesung:  Symptomatologie  der  syphi- 
litischen Erkrankung  der  Himbasis  (Fortsetzung). 
Differentialdiagnose  der  Augenmuskellähmungen  bei 
der  HIrnsyphllls.    Prognose  der  Hlrn-SyphlUs.   .   .  223—374 

Achte  Vorlesung:  Psychosen  und  Neurosen  bei 

Syphilitikern  und  bei  HirnsyphUIs 275-^0) 

Neunte  Vorlesung:  Beziehungen  der  Dementia 
paralytlca  zur  Syphilis.  Differentialdiagnose  der 
Dementia  paralytlca 301—347 

Zehnte  Vorlesung:   Syphilis  des  Rückenmarks. 

Meningitis  sptnalls     348—377 

Elfte    Vorlesung:    Syphilis    des    Rückenmarks. 

Meningo-Hyelltls.  Paralysls  splnalls  syphilitica  (Erb)  378—403 

Zwölfte  Vorlesung:  Myelitis  acuta.  Paralysls 
ascendens  acuta.  Symptome  von  Poliomyelitis, 
Syringomyelle,  Brown-S^quardscher  Lähmung,  mul- 
tipler Sklerose,  kombinierter  Strangerkrankung  .   .  404—442 
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X>reizehnte  Vorlesung:  Tabes-Syphilis-Lehre. 
Tabes  dorsalis  atypiea.  Pseudotabes  syphilitiea. 
Differentialdiagnose  der  Rüekenmarks-Lues.  Pro- 
gnose der  Rüekenmarks-Lues 443—499 

VierzehnteVorlesung:  Cerebrosptnale  Formen 

der  Syphilis     500—523 

fünfzehnteVorlesung:  Syphilitisehe  Erkran- 
kung der  peripheren  Nerven 524—^543 

Sechzehnte  Vorlesung:  Heredo-Syphilis  und 

Nervensystem 544—582 

SiebzehnteVorlesung:  Therapie 583—606 

Achtzehnte  Vorlesung:  Die  Cytodiagnostik    .  607—630 

I^eunzehnte    Vorlesung:    Die    Reaktion    der 

Komplementablenkung 631—641 

Deuisehe  med.  WoehensehP.:  Aus  einer  l&ngeren  Anzeige,  die  ich 
diesem  wirklich  trefflichen  Bache  widmen  wollte,  wird  eine  karze.  Es  hat 
sieh  (gezeigt,  dass  es  gar  nicht  möglich  ist,  dem  reichen  Inhalte  einigermassen 
im  Rahmen  eines  Referates  gerecht  za  werden.  Deshalb  sollen  diese  Zeilen 
nar  dazn  dienen,  alle,  welche  sich  für  das  so  wichtige  Thema  interessieren, 
darauf  aufmerksam  za  machen,  dass  hier  nicht  nar  eine  vollständige  and 
überaus  klare,  kritische,  ja  sehr  kritische  Darstellung  des  Bekannten  gegeben 
wird,  sondern  dass  der  Verfasser  ein  reiches,  gut  beobachtetes  Krankenmaterial 
in  wissenschaftlicher  und  yielfach  sehr  anregender  Weise  hier  verwertet  und 
zahlreiche  Krankengeschichten  mitgeteilt  hat.  £  ding  er- Frankfurt. 

CentralbL  f.  Nervenheilkande: Das  sanze  Buch,  aus 

dem  hier  einiges  mitgeteilt  wurde,  enthält  eine  ausserordentlich  grosse  Falle 
tatsächlichen  Materials;  es  verlangt  daher,  wenn  man  es  ausnutzen  will,  ein 
eifriges  und  eingehendes  Studium,  man  kann  es  nicht  einfach  durchlesen.  Aber 
der  Gewinn  eines  solchen  Studiums  ist  ein  grosser.         Gassirer-Berlin. 

Monatssehp.  f.  Psyehiatrle  u.  Neurologie: Die  volle 

Beherrschung  des  Stoffes  in  pathologisch  -  anatomischer  und  klinisch- 
diagnostischer Beziehung,  die  souveräne  Beherrschung  der  einschlägigen 
Literatur  und  die  naturliche  Begabung  des  Autors  zu  klinisch-deskriptiver 
Darstellung  wirken  zusammen,  um  das  vorliegende  Werk  weit  über  die  Be- 
deutung hinauszuheben,  welche  in  dem  bescheidenen  Titel  zum  Ausdruck 
gelangt.  —  Wir  haben  hier  nicht  bloss  klinische  Demonstrationen  interessanter 
Fälle  mit  ein  geflochtenen  epikritischen  Bemerkungen  vor  uns,  sondern  eine 
vollständig  abgerundete  und  erschöpfende  Darstellung  der  Syphilis  des  Nerven- 
Hystems  .  .  .  Die  ausfuhrliche  Besprechung  des  vorliegenden  Werkes  recht- 
fertigt sich  aus  der  hohen  Bedeutung,  welche  demselben  zukommt  Wir 
schliessen  mit  dem  Wunsche,  dass  dasselbe  nicht  nur  in  den  fachwissenschaft- 
lichen Kreisen  eine  allgemeine  Verbreitung  finde,  sondern  auch  Gemeingut 
der  praktischen  Aerzte  werde.  Bin s wanger- Jena. 

The  Journal  of  nery.  and  ment.  dis.: We  recommend 

Nonnes    leetures    to    medical    men    for   most   careful   study.     Some   young 

nenroiogist   woald   do   well   to   furnish   an  english  translation 

fixplicit  histories,  illustrating  every  phase  of  the  subject  and  related  with 
commendable  brevity,  add  much  to  the  valne  of  this  book. 

Tlie  Journal  of  mental  seienee: The  book,  as  a  whole, 

is  clear,  interesting,  and  well  written.  It  contains  numerous  descriptions  of 
cases  the  author  has  himself  seen,  which  illustrate  the  point  under  discussion, 
and  stir  fresh  interest  in  the  subject  when  this  might  flag  during  the  conrse 
of  tbeoretical  disquisitions.  The  bibliographie  is  most  complete,  extending 
to  twentj-one  pages.  It  is  drawn  from  all  countries,  and  omits  no  work 
of  importance  dealing  in  any  way  with  the  subject.  The  Indexes  are  also  good. 
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Beitpagre  zur 

Diagnostik  und  Therapie  der  Geschwülste 
im  Bereiche  des  zentralen  Nervensystems. 

Von 

Prof.  Dr.  H.  Oppenheim 

in  Berlin. 

Mit  20  Abbildaogeii  im  Text  and  6  Tafeln.  —  Gebanden  M.  9,2a 

Dentsehe  medlzin.  Woehensehrift:  Niemand  wird  dieses  Werk,  i:^ 
dem  feine  Beobachtang,  Jilare  Fragestellung  und  Diagnostik  gleich  gros«« 
Triamphe  feiern  wie  technisches  Können,  ohne  wesentlichen  Nutzen  studieren 
Neurologen  muss  es  ganz  speziell  empfohlen  werden,  schon  weil  kaum  eir 
anderer  Arzt  in  Deutschland  über  ein  so  grosses  und  so  wohl  beobachtete» 
Material  verfufft,  von  dem  jeder  einzelne  Fall  auch  den  Fachmann  fesselt.... 
Die  Schwierigkeit  der  .Operation  an  Geschwülsten  der  Rückenmarks  biete 
liegt  nicht  so  sehr  in  der  Operation  als  in  der  Diagnose,  und  gerade  io 
dieser  Beziehung  bietet  es  einen  besonderen  Genuss,  Oppenheims  Dar- 
legungen zu  lesen.  £ d in  ger- Frankfurt. 

Von  demselben  Verfasser  sind  fem  er  erschienen: 


Hervenkrankhelt  o.  Lektflre.  —  Hervenlelden  i.  Erzlehug. 

Die  ersten  Zeichen  der  NerVOSltSt  dSS  KindSSalterS. 

Zweite  Auflage.  —  Preis  2  Mark« 

Dentsehe  med.  Woehensehrift,  1906,  No.  49  .  .  .  Aus  diesen  Vor- 
trügen spricht  der  wohlerfahrene,  scharf  beobachtende  und  erw&gende  Nerreo- 
arzty  dessen  Tütiekeit  am  Krankenbett  sich  nicht  mit  der  somatischen  Unter 
Buchung  und  Behandlung  erschöpft,  der  Tielmehr  alles  in  den  Kreis  seioe: 
Betrachtnng  zieht,  was  zur  Auflclärung  über  die  Entstehung  des  Leiden.^ 
und  zu  seiner  Bekämpfung  nützlich  und  notwendig  ist.  —  Alle  drei  Vortr&ge 
gewähren  wertvolle  Belehrung    und  darüber  hinaus  —  Isthetischen  Genas«. 


Psychotherapeutische  Briefe« 

Zweite  Auflage.  —  Preis  1  Mark. 

ZeltsehPift  far  Psyehologle  und  Physiologie  dep  Sionesorffane. 

Bd.  489  No.  4:  Ein  Tortreffliches  Büchlein  für  Nerröse  und  solche,  die  sicL 
mit  ihrer  Behandlung  zu  befassen  haben.  Besser  als  es  durch  allgemeii 
gehaltene  Darstellungen  und  Anleitungen  möglich  sein  dürfte,  lehrt  es  02» 
Wesen  der  Psychotherapie  durch  konkrete  Beispiele  kennen,  n&mlich  durch 
eine  Anzahl  von  Briefen  an  Patienten,  in  die  vielfach  die  Auseinandersetzungea 
der  Sprechstunden  verwebt  worden  sind.  Sie  zeigen  uns  anschaulich,  ^'w 
ein  erfahrener  und  gebildeter  Praktiker  es  anfängt,  die  Kranken  von  ihret 
Autosuggestionen  oder  den  selbstgeschaffenen  Folgen  ihrer  Eigenbeobachtac^ 
zu  befreien,  sie  trotz  ihres  Widerstrebens  wieder  Glauben  und  Vertraneo  zq 
sich  selbst  gewinnen  zu  lassen  und  ihnen  dadurch  ihre  LeistungTs^lbigkeit 
wiederzugeben.  Ebbinghaus -Halle. 
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Pupillenlehre. 

Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie.  Methodik  der  Untenachung. 

Von 

Dr.  Ludwig  Baehy 

o.  0.  Professor  der  Augenbeilkande  an  der  UniversltMt  zu  Mmrbnrg. 

Mit  27  zum  Teil  farbigen  Abbildungen  im  Text. 

Lex.  80.    Preis  gebunden  Mark  18.60. 

Das 

Psychogalvanische  Reflexphänomen. 

Von 

Dr.  Otto  Veraguth, 

Priystdozoat  für  Neorologle  an  der  XJniveiaitat  Zttrich. 
Mit  44  Abbildungen.  —  Brosch.  M.  6, — . 

Der  Unfall 

in  der 

Aetiologie  der  Nervenkrankheiten. 

Von 

Dr.  Kurt  Mendel, 

Kervenant  In  Berlin. 

Preis  gebnnden  M.  6, — ,  broschiert  M.  5, — . 

MOneh.  med.  Woehensehr.  1908.  No.89:  Eine  überaus  wertvolle 
Verarbeitung  von  mehr  als  1500  Gutachten,  z.  T.  Tom  Verf.  selbst  erstattet, 
K.  T.  von  seinem  Vater,  dem  bekannten  verstorbenen  Berliner  Psychiater. 

In  17  Abschnitten  wird  mit  Berücksichtigung  der  bisherigen,  auch  der 
neuesten  Literatur  und  der  Entscheidungen  des  K.-V.-A.  die  Rolle  des  Traumas 
in  der  Aetiologie  folgender  Nerven krankh eilen  beleuchtet:  Progressive  Paralyse, 
Hirntumor,  Hirnabszess,  traumatische  Spätapoplexie  und  Spätmeningitis, 
Tabes,  multiple  Sklerose,  Sjringomyelie,  Myelitis,  amyotrophische  Lateral- 
sklerose, progressive  Muskelatrophie,  Dystrophia  mnscularis  progressiva, 
Neuritis,  raralysis  agitans,  Basedowsche  Krankheit,  Akromegalie  und 
Epilepsie.  Nach  einleitenden  Bemerkungen  über  den  gegenwärtigen  Stand 
Her  betr.  Nervenaffektion  mit  einem  Trauma  werden  die  diesbezüglichen 
Krankengeschichten  und  Gutachten  in  prägnanter  Form  wiedergegeben,  daran 
schliesst  sich  unter  Verwertung  einschlägiger  Fälle  aus  der  Literatur  eine 
kritische  Besprechung  des  Themas,  woraus  dann  die  sich  ergebenden  Resultate 
in  klarer,  logischer  Schlussfolgerung  gezogen  werden,  nicht  ohne  dass  dabei 
die  Konsequenzen  der  reinen  Wissenschaft  und  die  der  praktischen  Gut- 
achtertätigkeit hinsichtlich  der  Würdigung  der  ätiologischen  Bedeutung  des 
Tranmas  gesondert  zum  Ausdruck  kämen. 

Die  mühevolle  Arbeit  bildet  eine  Fundgrube  von  Material  und  ist  zur 
Orientierung  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  einzelnen  Fragen  unentbehrlich. 
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Die 

Bedeutung  der  Augenstörungen 

fttr  die  Diagnostik 
g  der 

pirn-  und  Ruckenmarks-Krankheiten. 

Für  Irzte, 

besonders  Neurologen  and  Ophthalmologen. 

Gr.-8o.    Brosoh.  IL  2,50,  geb.  M.  3,&0. 

Monatssehrift  f.  Psychiatrie  ond  Nearologie: Dm  Boch 

ist,  wie  schon  bemerkt,  so  hervorragend  geeignet  für  den  Arzt,  der  sieh  icit 
der  Behandlung  nnd  Untersnchang  Nervenkranker  besch&ftiff^  daee  es  gewiss 
einen  weiten  Leserkreis  finden  and  snr  Yerbreitong  der  Kenntnis  des  be- 
handelten Gegenstandes  viel  beitragen  wird. 

British  medieai  Jonrnal: The   book  is   one   tbat 

deserves  to  be  widelj  read,  and  we  do  not  doubt,  that  it  will  be  moo:i 
appreciated  bj  those  who  stadj  its  oontents. 

Die  Funktionsprüfung  des  Auges 

und  ihre  Verwertung 

für  die  allgemeine  Diagnostik. 

Für  Arzte  and  Studierende. 

Von  Prof.  Dp.  0.  Schwarz 

in  Leipzig. 
Mit  81  Figuren  im  Text  und  einer  Tafel. 
Gr.-8o,  XIV  und  822  Seiten.    Brosch.  M.  7.—,  geb.  M.  8.—. 
Sohnidts  Jahrbücher:    Das  schwierige  Werk  ist  i£n  aas^eseichne: 
gelungen.     Die  ganze  Fanktionsprüfunff  ist  sozusagen  vom  Lichtstrahl  &p 
lo^ch  entwickelt,  der  gesamte  Stoff  bei  all  seiner  Fülle  und  Mannigjfaltig- 
keit  meisterhaft   anschaulich   und   übersichtlich  aufgebaut.      Nebeo 
einer  erschöpfenden  sachlichen  Berücksichtigung  der    vorhandenen  literator 
treten  allentnalben  selbständige  Gedanken  hervor. 

Die 

Färbetechnik  für  das  Nervensystem, 

Von 

Dr.  Bernhard  PoUack. 

Dritte,  wesentlich  verbesserte  Auflage. 
Lex.  80.  Brosch.  Mk.  3,50,  geb.  Mk.  4,50. 
Centraibl.  f  InilAre  Medizin:  Ohne  umgestaltende  Veränderungen  hat 
die  vorliegende  Auflage  der  Fülle  der  n^^u  erscnienenen  Literatur  Rechnuoe 
tragend  in  allen  Kapiteln  Zusätze  erhalter,  während  hier  und  da  Brgänzungeo, 
sowie  auch  geringere  Streichungen  zeigen,  dass  Verf.  auch  hier  bessernde 
Hand  angelegt  hat.  Neu  ist  eine  aasführliche  Beschreibung  der  Bearbeitung 
der  Retina.  Das  Buch  hat  so  um  ein  Viertel  seines  Umganges  sngenommeo, 
an  üebersiehtlichkeit  jedoch  nicht  gelitten.  Vielmehr  hat  es  sich  uns  weg:«n 
seiner  Knappheit  in  der  Darstellnng,  welche  dabei  ein  längeres  Verweilen 
und  Hinweisen  auf  die  meisten  bewährten  Methoden  nicht  ausser  acht  lässt. 
als  bequemes  und  zuverlässiges  Nachschlagebuch  erwiesen  und  kann  ancb 
dem,^  der  im  Besitze  einiger  histologischer  Technik  ist,  als  Führer  in  den 
Gewirr  der  oft  komplizierten  Methoden  aufs  beste  empfohlen  werden. 
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Sie  $escliv81ste  des  ^rervensystenis. 

Himgeschwolste.    —    Rückenmarks-  und  Wirbel- 
geschwulste.  —  Geschwülste  der  peripheren  Nerven. 

Von 

Prof.  Dr.  L.  Bruns 

Nervenarst  in  Hannover. 

Zweite,  gänzlich  umgearbeitete  Auflage. 
Mit  64  Abbildungen.    Preis  geb.  M.  16,60. 

Deutsehe  med.  Woehenselir.  1908:  .  .  .  Jeder,  der  sich  aaf  diesem 
aktuellen  Gebiete  Rat  holen  will,  wird  dies  bei  Bruns  gewiss  mit  dem 
grössten  Nutzen  tun. 

Zentralblatt  für  Innepe  Medizin  1908:  .  .  .  Auf  einer  reichen  eigenen 
£rfahrun^  und  kritischen  Würdigung  der  Literatur  beruhend,  gehört  es  zn 
den  klassischen  Werken  der  Medizin. 

Zentralblatt  für  die  Grenzgebiete  der  Medizin  and  Chlrargle. 
(Sohlesinger.)  —  Das  yorliegende  Werk  ist  eine  der  bedeutungs- 
vollsten unter  den  neueren  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der 
Neurologie. 

The  Braln  (J.  Mitchell  Clarke),  Besprechung  von  6  Seiten:  ...  I  have 
onij  allnded  to  a  few  points  of  present  interest,  but  the  book  itself  will  be 
found  to  give  a  yery  thorough  account  of  the  whole  subject  in  all  its 
bearin^s  and  will  well  repaj  a  careful  perusal.  It  is  written  in  a  clear 
style,  m  a  whighlj  interesting  manner,  and  has  evidently  been  well  thouffht 
ont.  The  author  gives  füll  credit  to  the  work  of  olhers  and  his  cordial 
appreciation  of  the  labonrs  of  English  speaking  observers,  which  he  repeatedly 
quotes  and  refers  to,  must  be  particalarly  gratifyiug  to  us. 

Revley  of  NenrolOgy  (Purves  Stewart),  Besprechung  von  4  Seiten: 
.  .  .  The  book  is  sure  of  a  wide  circulation  amongst  dinicians;  its  possession, 
in  fact,  is  well-nigh  indispensable  to  the  neurologist. 

British  medleal  Journal:  .  .  .  The  work  is  a  valuable  contribution 
to  neorology;  it  is  comprehensiye,  reliable,  and  written  in  a  scientific  spirit, 
always  with  the  practical  boaring,  that  can  alone  come  from  an  extensive 
clinical  experience. 

Ueber  die  Tabes. 

Eine  Abhandlung  für  praktische  Aerzte. 

Von 

Dr.  P.  J.  Moebius 

in  Leipzig. 
Gr.  8*.    Brosch.  M.  8,50. 

Mflneh.  med.  Woehensehr.:  .  .  .  Die  Lektüre  der  vorliegenden  Tabes- 
monographie kann  jedermann,  der  sich  über  das  Wesen  dieser  vielgestaltigen 
Krankheit  unterrichten  oder  zu  früher  Erlerntem  Neues  fügen  will,  auf  das 
Wärmste  empfohlen  werden.  In  seiner  flotten  und  klaren  Diktion  wird  es 
sich  bald  eine  grosse  Zahl  von  Freunden  erwerben. 

Deutsehe  Medlzlnal-Zeltnnr:  •  •  .  Eine  abgerundete  Darstellung, 
streng  wissenschaftlich  und  doch  flott  geschrieben,  reich  an  praktischen 
Fingerzeigen  —  es  kann  für  den  Arzt  nichts  Brauchbareres  geben. 
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Die  üntersuehung  und  Begutachtung  bei 

tranmatiseheQErkrankniigeii  desN  ervensystenis 

Für  Praktiker  und  Studierende. 

Von 

Dr.  PAUL  SCHUSTER, 

Ob«rAnt  an  der  Prof.  Mendelschen  Klinik  In  Berlin« 

Mit  einem  Vorwort  von  Prof.  Dr.  B.  Mendel  in  Berlin. 

6r.-8o.    BroBch.  M.  4.—. 

Aerztl.  Saehver8tftn(l.-ZeitaDg:  .  .  .  Das  Bach  basiert  aof  s^lbf - 

gemachten  Erfahrungen  an  einem  reichen  and  mannigfaltigen  Material,  wi-^  e^ 

in  Berlin   snsammenströmt;    es   ist   fär   den   Praktiker  geschrieben   qdü  ie 

allen  warm  za  empfehlen,  welche  Unfallkranke  xn  behandeln  haben. 

Münehener  med.  Woehensehr.: Karz,  jedermann,  der  Cc!::i. 

patienten  zu  behandeln  and  za  begutachten  hat,  wira  sich  freuen  aber  d. 
guten  Beobachtungen  und  die  trefflichen  Anweisungen,  die  hier  ges^^r 
werden.  Möchte  das  vorliegende  Buch  eine  recht  grosse  Verbreitong  fiaa«: 
und  so  die  richtige  Beurteilung  der  Patienten  mit  traumatischer  Erkraiik 31: 
des  Nervensystems  fordern.  L.  R.  M&Uer-Brlanvrcc 

Statt  M.  24,—  für  M.  15,—! 

Atlas  des  menschlichenOehims 

und 

des  Faserverlaufes. 

Von 

Dr«  Edward  Platau« 

Zweite,  wesentlieh  vermehrte  and  verbessepte  Antlagre. 

Mit  15  Tafeln  in  Lichtdruck,  Lithographie,  Heliogravfire. 
Für  die  Lieferung  des  bekannten  Werkes  zu  diesem  erm&ssigten  Preis* 
ist  nur  eine  bestimmte  Anzahl  von  Exemplaren  bestimmt;    man  wolle  d^btr 
gefl.  Bestellungen  unverzüglich  aufgeben. 

Aus  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  in  der  KgL  Charite 
(Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Ziehen  in  Berlin): 

Untersiehugen 


über  die 

Ätiologie  der  Manie,  der 

periodiseben  Manie  ind  des 

zirknISren  Irreseins 

nebst  BespreehoDg  einzelner 
Krankhettssymptome. 

Von 
Dr.  CdoTaaal  HwAm. 

Mit  9  AbbilduDgun  im  Text.  —  M.  5,60. 


Analyse  von 
200  Selbstmordfällen 

nebst 

Beitrag  zur  Prognostik 

der    mit    Selbstmordgedanken 

verlcnQpften  Psychosen. 

Von 

Dr.  HeleneMederlke  Steliner. 

Lex.  8^.    Brosch.  M.  4,—. 
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Zur  PsyßhopatholOQie  des  Alltagslekens 

(Vergessen,  Verspreehen,  Vergreifen) 

Debst  Bemerknngen  über  eine  Wurzel  des  Aberglaubens. 
Von 

Prof.  Dr.  Slgm.  Freud 

in  Wien. 

Zweite,  yermehrte  und  Terbesserte  Auflage. 
Preis  brosch.  M.  8,50;  gebunden  H.  4,50. 

Von  der 

Monatsschrift  f.  Psychiatrie  u.  Neurologie 

redigiert  von  * 

Th.  Ziehen 

in  Berlin 

sind  bisher  34  Bände  erschienen.  Die  einzelnen  Hefte  ^  in  Lex.  8^  —  haben 
einen  Umfang  Ton  je  96  Seiten,  mit  zahlreichen  Abbildungen  im  Text 
und  Tafeln. 

Der  Abonnementspreis  betr&gt  ffir  den  Jahrgang  (12  Hefte  ^=  2  B&nde) 
M.  88,—.  Der  Bezug  Kann  durch  alle  Postanstalten  und  Buchhandlungen 
des  In-  und  Auslandes  sowie  durch  die  Verlagsbuchhandlung  erfolgen. 

Jahresbericht 

Über  die 
Leistangen  und  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der 

Neurologie  und  Psychiatrie 

unter  Mitwirkung  herrorragender  Fachgelehrter  des  In-  und  Auslandes  heraus- 
gegeben und  in  Verbindung  mit  Dr.  E.  Flatan  und  Dr.  S.  BendlX  redigiert  von 

Priv.-Doz.  Dr.  L.  Jacobsohn 

in  Berlin 

liegen  jetzt  11  Bftnde  vor.  Dieselben  enthalten  die  Llteratar  der  Jahre 
1897 — 1907  und  haben  wegen  ihrer  Vollständigkeit  die  ungeteilte  Anerkennung 
aller  Interessenten  gefunden. 

Band  I   kostet  Mark  30.—,   die  Bände  II— V  je  Mark  32.—, 

die   Bände   VI— IX   je    Mark    35.—,    Band    X    Mark    37.—, 

Band  XI  Mark  40,—. 

— — ^—  Gebunden  kostet  jeder  Band  Mark  8, —  mehr. 
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Drei  Aufsätze  aus  dem  Apraxiegebiet 

Kleine  Hilfsmittel  bei  der  untersuch ang  von  Gehirnkr&nken  (1905).  —  Die  link- 
Hemisph&re  and  das  Handeln  (1905).  —  Ueber  die  Fanktion  des  Balkens  beiw 
Handeln  and  die  Beziehungen  Ton  Aphasie  and  Apraxie  zar  Inteiligeiu  (1907 

Neu  darchgesehen  und  mit  Zasätzea  verseilen 
▼on 

Prof.  Dr.  phil.  et  med.  H.  Liepmann, 

Oberant  an  de^  stAdt.  Imnanfitalt  Dalidorf  in  Berlin. 
Preis  M.  1,50. 
Von  demselben  Verfasser  sind  früher  erschienfln; 

Das  Krankheltsblld  der  Apraxie  (motorische  Asymbolie)  aur 
Grand  eines  Falles  von  einseitiger  Apraxie  dargestelh 
Gr.  8«.     Mit  2  Abbildungen.  M.  2,-. 

Der  welte?^  Krankheitsverlauf  bei  dem  Blnseltlg'Apralrtlsehar 
und  der  Gehirnbefuna  auf  Grund  von  SerlensohnltteD. 
Mit  12  Abbildungen  im  Text  und  4  Tafeln.  M.  2,— 

üeber  Störungen  des  Handelns  bei  GehlrnkrankeiL     M.  2,oC 

Arbeiten  aus  der  deutschen  psychiatrischen 
Universitäts-rKlinik  in  Prag 

Herausgegeben  von 

Prof.  Dr.  Arnold  Pick 

Vorstand  der  KUnik. 

Mit  Abbild,  im  Text  and  II  Tafeln.  ^  Preis  8  Mark. 

Inhalt: 

Studien  zur  Hirapathologie  und  Psyehologfie.  Von  Prof.  Dr.  a.  nek 

I.  über  Störungen  der  Orientierung  am  eigenen  Körper.  IL  Die  umsehriebeD^ 
senile  Hirnatrophie  als  Gegenstand  klinischer  und  anatomischer  Forschnug 
III.  Über  Asjmbolie  und  Aphasie.   IV.  Zur  Symptomatologie  des  atrophiacbe: 

Hinterhauptslappens. 
Über  den  fleckweisen  Markfaserschwund   in  der  Hirnrinde  bei  progressiTe* 
Paralyse.   Von  Priv.-Doz.  Dr.  Oskar  Fischer.  (Hierzu  Taf.  VI— XI. 
Zur  Symptomatologie  und  Anatomie  der  Hypophysenganggeschwölste  (Erd- 
heim).   Von  Priv.-Doz.  Dr.  Ernst  Str&ussler. 
Über  einen  Fall  von  periodischer  Melancholie,  kombiniert  mit  Hysterie  ano 
Tabes  dorsalis  mit  eigenartigen  Migräne- Anf&llen.    (Zugleich  ein  Fil 
von  akuter  Veronalvergiftang.)    Von  Dr.  M.  Pappenbeim. 

Beiträge  zur 

Pathologie  nnd  pathologischen  Anatomie 
des  Centralneryensystems 

mit  Bemerkungen  zur  normalen  Anatomie  desselben. 

Von 

Dr.  Arnold  Pick, 

o.  ö.  Prolessor  an  der  deutschen  üniversiUlt  Frag. 
Mit  205  Abbildungen.  Gr.  S®.    Broschiert  M.  13,—. 

Wiener  klln.  Wochenschrift:  (Obersteiner.} —  -—  Wir  massei 

nochmals  betonen,  dass  der  Inhalt  des  Buches  ein  so  vielseitiffer  ist,  dass 
eben  nur  einige  aphoristische  Angaben  über  denselben  möglich  waren- 
Speziell  die  ersten  Kapitel  über  Aphasie  sind  so  reich  an  interessanten  aii<i 
geistreichen  Auseinandersetzungen,  dass  wir  lieber  auf  ein  kurzes  Referai 
verzichten  und  uns  damit  beguügeo,  ihre  Lektüre  w&rmstens  anzaempfehletD. 
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Vier  Vorträge  über 

Entwicklungsstörungen  beim  Kinde. 

I.  Die  Formen   und  Ursachen   des  körperlichen  Infantilismus.   — 

II.  Über  geistigen  Infantilismas.  —  III.  Über  Nerven-  and  Geistes- 
erkrankongen  in  der  Zeit  der  Geschlechtsreife.  —  IV.  Was  tan 

mit  den  zarückgebliebenen  and  entarteten  Eandem? 

Von 

Prof.  Dr.  G.  Anton, 

Direktor  der  ptyehiatrliehen  imd  KerreDklinlk  In  Hallo  a.  S. 
Preis  M.  1,80. 


Von  demselben  Verfagser  ist  früher  eracbienen : 

Ueber  den  Wiederersatz  der  FunKtlon  bei  £r- 
Hrankungen  des  Gehirns.  Preu]L-.8o 

Vorlesungen 

über 

Diätbehandlung  innerer  Krankheiten 

vor  reiferen  Studierenden  und  Ärzten 

von 

Prof.  Dr.  H.  Strauss 

1b  Berlin. 
Preis  gebanden  M.  9, — • 

Zentralbl.  t  Stoffw.  n.  Verdaaungskr.  1908:  Es  ist  dem  Ver- 
fasser der  Wurf  gelangen,  die  ganze  Anlage  des  Boches  ist  sehr  geschickt, 
die  Darstellnng  ist  flftssig  nnd  gnt  getroffen,  so  dass  der  Arst,  selbst 
wenn  ihm  nur  geringe  Kenntnisse  über  die  Stoffwechselvorgftnge  des  normalen 
and  kranken  Organismus  zur  Verfügung  stehen,  durch  die  Stranss'schen  Vor- 
lesungen mühelos  in  medias  res  eingeführt  und  zwar  so,  dass  er,  ohne  in  ein 
Schema  eingeengt  zu  werden,  die  di&tetischen  Verordnungen  sicher  treffen  kann. 
Das  ist  ein  grosser  Vorzng  des  Buches.  Nahrnngsmitteltabellen  dienen  als 
Anhaltspunkte  znr  quantitativen  Bestimmung  (die  Auswahl  ist  sehr  geschickt 

Setroffen !),  und  in  einem  Anhang  finden  sich  durchaus  (praktische  Winke  für 
ie  diätetische  Küche.    Sehr  bequem  ist  dabei  bei  der  jedesmaligen  Bezept- 
angabe  die  Kalorienberechnung. 

Kurzum,  das  Buch  erfüllt  in  jeder  Weise  seinen  Zweck  nnd  bann  nur 
aufs  w&rmste  den  Aerzten  empfohlen  werden.  B  r  u  g  s  c  h. 

Berl.  klln.  Woehensehr.  1908:  .  .  .  Ich  wiederhole,  dass  wir  es  hier 
mit  einem  Buche  zu  tun  haben,  das  mit  Fug  und  Recht  auf  das  wärmste 
empfohlen  werden  kann  und  durch  Form  und  Inhalt  eine  Lücke  in  unserer 
Literatur  yortrefflich  ausfüllt.  Ewald. 
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Die  RöDtguDStrollen  in  DiGHSte  der  NtHTBlofiL 

Von 

Dr.  Wilhelm  Fümrohi 

NerreiiAnt  in  Nflnberg,  Ir.  Astistenten  der  Prof.  Oppenheimselien  Pftlfklinlfc  in  BeHu. 

Mit  einem  Vorwort  von  Prof.  Dr.  H.  Oppenheim, 

Lex.  8«.    Mit  28  Abbildangen.    Gobanden  M.  11,60. 

Dentsehe  Zeltsehrifl  fOr  MerTenheUk.: Der  Yerf.  hat  d^i 

Röntgenologen  wie  Nearologen  mit  seiner  Zosammenstellang  einen  grctfc. 
Dienst  erwiesen;  sein  Bneh  wird  zweifellos  dazu  beitragen,  beide  Diazipün«:. 
noch  mehr  als  es  bereits  gesohehen  ist,  in  Berährnng  zn  bringen. 

Beiträge  zur  Kenntnis 

der 

Heine-Medinschen  Krankheit 

(PoUomyelitlB  aenta  und  verwandter  Erkrankongen). 

Von 

Dr.  iTar  Wlekman, 

PxiYatdozenten  am  KaroUniseben  Institat  sn  Stoekfaolai. 
Mit  zahlreichen  Karren  nnd  2  Tafeln.  —  Preis  8  Mark. 
Jahrbaeb  fOr  Kinderbeilkonde  1908:  Monographische  Studie  ro: 

Sosser  Exaktheit  und  herrorragender  Kritik,  an  der  Hand  eines  imponierende 
aterials  bearbeitet. 


Von  demselben  Verfasser  ist  frflher  erschienen; 

Studien  über  Poliomyelitis  acuta. 

Zugleich  ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Myelitis  acuta. 

Mit  8  Tafeln.  —  Preis  M.  6,—-. 

Dentsebe  Zeltsebrift  für  MervenbeiJknnde  1006.  Ed.  ai:  Dies 
herrorrageode  Arbeit  aus  dem  pathologischen  Institat  za  Helsingfore  wir: 
einen  Miurkstein  in  der  Geschiente  der  Poliomyelitis  anterior  aeata  bilde: 
Durch  überaus  sorgfältige  üntersochung  eines  selten  grossen  Materials  kli: 
sie  zahlreiche  strittige  Fragen  und  erweitert  in  yielen  wichtigen  PnnkU' 
unsere  früheren  Kenntnisse.  Sie  bringt  neue  bestechende  Gesichtspunkte  bt 
züglich  der  Pathogenese  nnd  wirft  interessante  Streiflichter  auf  das  guz: 
Gebiet  der  akuten  Myelitis.  Den  reichen  bedeutsamen  Inhalt  beweist  «oL. 
am  besten  eine  Wiederholung  der  wesentlichen  Schlussfolgemngen  des  Ver- 
fassers etc.  Bduard  Müller-BresIaiL 


Die  Prinzipien  und  Methoden 

der 

Jntelligenzpril/nng. 

Von 

Prof.  Dr.  Th.  Ziehen. 

Brosch.  M.  1,20. 


lo  QiflB  tu  UitnoniliBUt 
InDtmiifliiliilf. 

Von 

Prof.  Dr.  E.  Fetf, 

Direktor  der  UnlTersitAts-Kinderldiiüi 
in  Heldelbeis. 

Preis  M.  1,—. 
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SprachsKnugen  nn)  Spi:acliheilkiinl)e. 

Beiträge  zur  Kenntnis  der  Physiologie, 
Pathologie  und  Therapie  der  Sprache. 

Unter  Mitwirkung  Yon  FaohgenoBBen 
herausgegeben  Yon 

Dr.  med.  H.  Gutzmann, 

Privatdosant  an  der  Univerait&t  Berlin.^ 

Mit  15  Abbildungen  im  Text  und  einem  Porti &t.  —  Preis  5  Mark. 

Jfthrbaeta  fttr  KlnderhellkaDde  1008:  Ton  dem  bekannten  Sprach- 
forseher  seinem  Vater,  dem  Direktor  der  St&dtisehen  Taubstummenanstalt  in 
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J  Unier  allen  Mitteln, 

I«  he  die  StuMfunktion  bewirken  nnd  die  Darmtätig^keit  regrnlieren,  nehmen 

» ot h.  „  Kfinoldts  Tani nrinden^^  aus  Gotha  den  ersten  Platz  mit  ein. 

^amJlilfte  Arzte  bestätigen  die  prompte  und  sichere  Wirkung  dieses  Laxativs 
Konfitürenform  gegen  Verstopfung f  trägen  Stuhl  und  deren  Folgen,  wie 

Hämorrhoiden,  Konfßestixynen^  Leberleidenf  Mif/räne  usw. 
In  Schachteln  (6  Stfick)  für  80  Pf.,  auch  lose  in  Kartons  ä  50  und  100  Stück 
aus  fast  allen  Apotheken  zu  beziefien» 
J       Allein  echt,  wenn  von  Apotheker  C.  Kanoldt  Nachfolger  in  Gotha, 
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bei  Königsberg  1.  Pr. 

[•'i?t  in  unmittelbarer  Nähe  der  Stadt.    Die  Einrichtungen  für  BMer,  Elektro-  ' 

therapie  etc.  entsprechen  den  modernen  Anforderungen.    Die  Anstalt,  in-  < 

uiittcu   schöner,   alter  Parkanlagen  und  mit  elektrischer  Beleuchtung,  Zentral-  ' 

.i*Mzung  etc.  versehen,  ist  zur  Aufnahme  nervöser  und  gemütslcidender  Patienten  ' 

beiderlei  Geschlechts  eingerichtet.    Mäßige  Preise. 

Dr.  Steinert,  Chefarzt. 
'  »♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦#♦♦♦ 
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Statt  Eisen!  Statt  Lebertran! 


Haematogen  Hommel 

Frei  von  Borsäure,  Salizylsäure  oder  Irgendwetehen  sonstigen  antibakteri'^l 
Zusätzen,  enthält  außer  dem  völlig  reinen  Haßmoglobin  noch  sämtliche  Salze  *1- 
frischen  Blutes,  insbesondere  auch  die  wichtigen  Phosphorsalze  (Xatriam,  Kaii  jü 
und  Lecithin),  sowie  die  nicht  minder  bedeutenden  Eiweißstoffe  des  Serums  in  k"  - 
zentrierter,  gereinigter  und  unzersetzter  Form.  Als  blutbildendes,  organeisenhalb'ges, 
diätetisches  Kräftigungsmittel  für  Kinder  und  Erwachsene  bei  Schwächezustand- 
Irgendwelcher  Art  von  hohem  Werte. 

Besonders  uiieutbelirlieli  in  der  Kinderpraxi!«« 

Kann  als  diätetisches,  die  tägliche  Nahrung  ergänzendes  Mittel  jahraus,  jahrein  ohn 
Unterbrechung  genommen  werden.  Da  es  ein  natürliches  organisches  Produkt  i*:. 
treten  niemals  irgendwelche  Störungen  auf,  insbesondere  nicht  der  bei  länger?:: 
Gebrauche  von  künstlichen  Eisenpräparaten  unvermeidliche  Orgasmus. 

(P9^  Große  Erfolge  bei  Rachitis,  Skrofulöse,  Anaemie,  Frauenkrankheifen,  Neur- 
asthenie, Herzschwäche,  Malaria,  frühzeitiger  Schwäche  der  Männer,  Rekon- 
valeszenz (Pneumonie,  Influenza  etc.  etc.). 

fßr  Vorzüglich  wirksam  bei  Lungenerkrankungen  als  Kräftigungskur.  Sehr 
angenehmer  Geschmack.  Wird  selbst  von  Kindern  auBerordentlich  gern 
genommen.    Stark  appetitanregend. 

Haematogen  Homrael  zeichnet  sich  vor  seinen  Nachahmungen  aus  durch 

unbegrenzte  Haltbarkeit  in  vieljälirig  er- 
probter Tropenfestigkeit  nnd  Frostsielierheit, 
absolute    Sicherheit    vor    Tuberkelbazillen 

gewährleistet  durch  das  mehrfach  von  uns  veröffentlichte,  bei  hoch-' 
zulässiger  Temperatur  zur  Anwendung  kommende  Verfahren.   Di'  v 
Sicherheit   geht   insbesondere  den  auf  kaltem  Wege  (Äther  ef<. 
dargestellten  Präparaten  völlig  ab. 

Um  Unterschiebung  von  Nachahmungen  zu  vermeiden,  bitten  wir, 

»tcts  Mieuiatogen  Hoiuiuel  zu  ordinieren. 

Tages  «Dosen:  Säuglinge  1—2  Teelöffel  mit  der  Milch  gemischt  (Trinkteiiipe- 
ratur!),  größere  Kinder  1—2  Kinderlöffel  (rein!!),  Erwachsene 
1—2  Eßlöffel  täglich  vor  dem  Essen,  wegen  seiner  eigentiimi" 
stark  appetitanregenden  Wirkung. 

Verkauf  in  Originalflaschen  ä  250  g.  — — _«« 

Vcrsuchsquanta  stellen  wir  den  Herren  Ärzten  gern  frei  und  kostenlos  zur  Verfuirun 

I  Hanau  a.  Main. 

IMICOldy    &    i/0.|  i   London,  E.C. 36  &  36  a,  st  Andrews  Hfll 

I  St.  Petersburg,  Smolenskaja  33. 
Tertretoner  fUr  Nord -Amerika:  liehu  &  Fink.  William  5^trf»«*f  i^>a    xam^ivpI 
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wieder  Stellung  nimmt.  Anlaß  hierzu  bieten  ihm  einige  neuere  Arbeiten  aus  dem 
psychologischen  Laboratorium  in  Würzburg,  welche  die  höheren  psychischen 
Prozesse  z.  B.  das  Urteil  (Marhe)  oder  das  Denken  (Buhler)  vermittelst  der  Be- 
antwortung einer  vom  Versuchsleiter  gestellten  Frage  und  Protokollierung  der 
Selbstbeobachtung  zu  erforschen  suchten.  Jedes,  insbesondere  aber  das  psycholo- 
gische Experiment,  erfordert  folgende  4 Grundregeln:  Der  Eintritt  des  zu  beobach- 
tenden Vorganges  muß  womöglich  vom  Beobachter  bestimmt  werden;  letzterer 
muß  mit  gespannter  Aufmerksamkeit  den  Vorgang  verfolgen  können;  mehrmalige 
Wiederholbarkeit  der  Beobachtung  zur  Sicherung  des  Ergebnisses;  Ermittlung  der 
Bedingungen  durch  Variation  der  begleitenden  Umstände  und  dann  planmäßige 
Veränderung  dieser  Bedingungen.  Oft  sind  diese  4  Regeln  nur  annäherungs- 
weise zu  verwirklichen;  dagegen  genügt  keinesfalls  die  Zweiheit  von  Personen 
(Versuchsleiter  und  Versuchsperson)  und  die  Einwirkung  der  einen  auf  die  andere. 
Es  gibt  daher  „vollkommene*'  Experimente,  in  denen  alle  4  Regeln  befolgt 
sind;  „unvoDkommene"  Experimente,  in  denen  nur  einige  dieser  4  Regeln  be- 
rücksichtigt werden;  ,, Scheinexperimente**,  bei  denen  alle  4  Regeln  außer  acht  blei- 
ben und  nur  die  äußeren  Umstände  denen  des  Experiments  gleichen.  Vollkommene 
Experimente  gehören  der  „Reizmethode'*  an  und  betreffen  das  Gebiet  der  Empfin- 
dungen und  Vorstellungsbildung  und  damit  des  Aufmerksamkeit«-  und  Bewußte 
seinsumfangs  usw.  Unvollkommene  Experimente  finden  sich  in  jeder  Wissenschaft 
und  kommen  in  der  Psychologie  namentlich  bei  der  Untersuchung  der  Reproduktion 
und  Assoziation,  des  Gedächtnisses  und  der  Gefühle  zur  Anwendung;  hier  handelt 
es  sich  um  Versuche  nach  der  „Reaktionsmethode",  wobei  jedoch  die  Reaktion 
sowohl  eine  willkürliche  wie  unwillkürliche  sein  kann,  die  Anwendung  obiger  4  Grund- 
regeln stets  nur  eine  indirekte  ist,  insofern  z.  B.  ein  bestimmtes  Gefühl  nicht  ein- 
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deutig  an  einen  bestimmten  objektiven  Inhalt  gebunden  ist.   Die  „Ausfragieexpetv 
mente"  sind. aus  den  Reaktions versuchen  hervorgegangen,  da  bei  ihnen  die  ¥n^ 
den  Reiz  und  die  Antwort  die  Reaktion  darstellt.   Daß  sie  ohne  Instrum^ite  an;r- 
stellt  werden,  ist  noch  kein  Nachteil;  im  Gegenteil:  Apparate  bedingen  znmei-t 
Fehlerquellen.    Dagegen  ist  bei  ihnen  keine  der  4  Grundr^eln  verwirklicht:  da? 
Ereignis  kommt  der  Versuchsperson  unerwartet  und  ist  obenein  ein  sdir  kompli- 
ziertes, so  daß  die  Selbstbeobachtung  unbedingt  versagen  muß.    Den  Verbuif  d^ 
Erscheinungen  kann  der  Beobachter  unmöglich  aufmerksam  verfoigm.      ..Da? 
Äußerste  des  Unmöglichen,  was  wir  einem  Beobachter  zumuten  können,  ist  daher 
dies,  daß  wir  von  ihm  verlangen,  er  soll  über  irgendein  ihm  vorgelegtes  ProUeci 
mit  angestrengter  Aufmerksamkeit  nachdenken,  und  diese  Forderung  noch  dadurch 
unterstützen,  daß  wir,  die  Antwort  erwartend,  neben  ihm  stehen  und  ihn,  mit  d<er 
Uhr  in  der  Hand,  willkürlich  oder  unwillkürlich  antreiben,  sein  Denken  auf  dir 
ibißerste  Eile  einzustellen,  und  wenn  wir  zu  allem  dem  von  ihm  verlangen,  er  soik 
auf  seine  eigene  Gedankentätigkeit  aufmerken  und  das  Beobachtete  festhalten, 
um  es  nachträglich  zu  Protokoll  zu  geben."   Eine  Wiederholung  ist  ausgeschlosa», 
da  dieselbe  Frage  nicht  2mal  gestellt  werden  darf;  ebenso  ist  eine  planmäßige  Vari- 
ation der  Bedingungen  unmöglich.    Es  handelt  sich  also  um  Scheinexperimente, 
die  obenein  durch  ihre  unmittelbare  willkürliche  Selbstbeobachtung  and  die  An- 
wesenheit dritter  Personen  sogar  hinter  den  gewöhnlichen  Selbstbeobachton^n 
zurückstehen;  sie  sind  nur  „Selbstbeobachtungen  unter  erschwerenden   Bedin- 
gungen''.   Ebenso  will  Wundt  nichts  von  dem  nachträglichen  Ausfragen  wissen, 
da  es  nicht  etwa  der  Flüchtigkeit  der  Erinnerung  entgegenwirkt,  sondern  nur  noch 
die  Fehlerquelle  der  Suggestion  hinzubringt.    Auch  künunem  sich  die  bisher^ra 
Vertreter  des  Ausfrageexperiments  nicht  um  die  bereits  experimentell  behandeltem 
Vorfragen  ihrer  Probleme.   Darum  ihr  Ergebnis:  der  Gedanke  sei  ein  Bewufit5ein>- 
inhalt  sui  generis,  verschieden  von  allen  sonst  bekannten  BewußtseinserlebnisseiL 
Dieses  negative  Resultat  rührt  wesentlich  von  der  irrigen  Annahme  her,  daß  alle« 
im  Bewußtsein  Vorhandene  auch  in  der  Selbstbeobachtung  unmittelbar  gegeben 
sein  müsse.  —  Um  nun  das  Denken  zu  erforschen,  hält  Wundi  eine  Vereinigung  von 
individual-  und  völkerpsychologischer  Betrachtung  nötig.     Beobachtet  man  sich 
bei  bezw.  nach  der  Produktion  von  Gedanken,  dann  erkennt  man,  daß  der  Gedanke 
seiner  sprachlichen  Formulierung  als  Ganzes  in  Form  eines  Gefühls  vorausgeht, 
und  daß  bei  einer  irgendwie  bedingten  Hemmung  einzelne  Vorstellungs-  od«  Wort- 
bestandteile sich  plötzlich  der  Aufmerksamkeit  aufdrängen   und  schnell  wieder 
aus  ihr  schwinden.  Ebenso  zeigen  Versuche  über  die  Reproduktion  und  AssoziatiAn. 
daß  sich  noch  dunkle  Vorstellungen  in  schon  deutlichen  Gefühlen  ankündigen: 
aus  tachistoskopischen  Versuchen  geht  femer  die  Divergenz  von  Aufmerksamkeit^- 
und  Bewußtseinsumfang  hervor.    Das  Denken  vollzieht  sich  denmach  so,  daß  zu- 
nächst ein  durch  den  logischen  Zusammenhang  bedingtes  Totalgefühl  der  Gesamc- 
vorstellung  unter  dem  Zusammenwirken  äußerer  Eindrücke  und  latenter  Dispo- 
sitionen entsteht,  dann  die  einzelnen  dunkel  bewußten  Teile  diskursiv  klar  bewußt 
werden;  zuweilen  treten  durch  sekundäre  Assoziation  noch  neue  Elemente  bei 
dieser  „Auswicklung''  des  Gedankens  hinzu.  Die  Gesetze  aber,  nach  denen  sich  der 
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(iedanke  gliedert,  die  Beziehung  seiner  Produktion  zu  den  hinzutretenden  repro- 
duktiven Elementen  lassen  sich  nur  unter  Hinzuziehung  der  Sprache  ermitteln, 
wobei  jedoch  letztere  eine  äußere  Wirkung  des  Gedachten  ist 

Einen  grofien  Raum  in  der  psychologischen  Literatur  nehmen  immer  noch 
die  Arbeiten  über  die  Empfindungen  ein.    Sie  haben  jetzt  in  Deutschland 
gewissermaßen  ein  eigenes  Zentralblatt  erhalten,  seitdem  die  „Zeitschrift  ffir  Psy- 
chologie und  Physiologie  der  Sinnesorgane'"  in  2  gesonderten  Abteilungen  erscheint, 
von  denen  die  1.  als  „Zeitschrift  für  Psychologie''  durch  H.  Ebhinghaus  besorgt 
wird  und  neben  den  rein  psychologischen  Arbeiten  den  gesamten  Literatnrbericht 
enthält,  während  die  2.  als  „Zeitschrift  für  Sinnesphysiologie"  von  W.  Nagel  redi- 
giert wird.  Wie  schon  aus  obiger  Zusammenstellung  hervorgeht,  werden  in  letzterer 
die  Tatsachen  des  normalen  wie  abnormen  Empfindens,  der  Sinnestäuschungen 
wie  der  Sinnesdefekte  in  zahlreichen  Abhandlungen  mitgeteilt  Auch  das  Gebiet  der 
sogen.  Psychophysik  (die  Eigenarten  der  Empfindlichkeit  und  der  Unterschieds- 
empfindlichkeit) erfreuten  sich  im  verflossenen  Jahre  wieder  einer  mannigfaltigen 
Bearbeitung.  Nicht  nur  von  theoretischer,  sondern  auch  von  praktischer  Bedeutung 
sind  hier  die  Untersuchungen  von  W.  Specht  (Nr.  120),  welche  die  Beeinflussung 
der  Sinnesfunktion  durch  geringe  Alkoholmengen  zu  ihrem  Gegenstande 
haben.    Bestimmt  wurde  die  Reizschwelle  und  Unterschiedsschwelle  für  die  durch 
herunterfallende  Kugeln  erzeugten  Schalle,  wobei  ein  eigens  konstruierter  Fall- 
phonometer  zur  Anwendung  kam.    Als  Methode  wurde  benutzt  die  der  Minimal- 
änderungen und  die  der  richtigen  und  falschen  Fälle  bezw.  eine  Kombination  dieser 
beiden  Methoden.  Von  den  4  Versuchspersonen  enthielten  sich  2  schon  seit  Jahren 
allen  Alkoholgenusses,  während  die  beiden  anderen  an  einen  mäßigen  Alkoholkonsum 
gewohnt  waren  und  nur  während  der  Versuchszeit  diesem  völlig  entsagten.    Die 
zu  den  Versuchen  verwendeten  Alkoholmengen  waren  10,  20  und  40  ccm.    Das 
Intervall  zwischen  den  beiden  verglichenen  Schallintensitäten  betrug  1,26  Sek., 
jeder  Tagesreihe  gingen  zur  Ausschaltung  des  Einflusses  der  Gewöhnung  einige 
Vorversuche  voraus,  auf  den  Zeitfehler  wurde  Rücksicht  genommen.     Es  ergab 
»ich.  daß  die  Unterschiedsempfindlichkeit  durch  den  Alko- 
hol sich  abschwächte,  und  zwar  namentlich  durch  Zunahme  der  Gleich- 
Urteile.     Auch  der  Übungsfortschritt  erwies  sich  verringert,  die  Schwankungen 
im  Urteil  waren  abnorm  groß,  endlich  zeigte  sich  eine  Tendenz  zur  Unterschätzung 
des  1.  Vergleichsreizes.     Die   Empfindlichkeit   war    dagegen   ge- 
steigert; die  subjektive  Sicherheit,  gemessen  an  den  unsicheren  Fällen,  war 
hierbei  vergrößert,  und  zwar,  wie  eingemischte  Vexierversuche  zeigten,  durch 
Steigerung  der  Hörschärfe.    Was  den  zeitlichen  Verlauf  anlangt,  so  trat 
.  in  bezug  auf  die  Empfindlichkeit  wie  Unterschiedsempfindlichkeit  zwischen  der 
4.  bis  8.  Minute  nach  der  Alkoholzuführung  deren  Wirkung  hervor,  erreichte  um 
die  20.  Minute  herum  ihr  Maximum  und  schwand  nach  der  45.  Minute.    Hierbei 
eigab  sich  zwischen  Reiz-  und  Unterschiedsschwelle  ein  vollkonunener  Pärallelis- 
mns,  nur  natürlich  nach  entgegengesetzter  Richtung:  „Beginnt  die  Störung  der 
Unterschiedsempfindlichkeit,  so  beginnt  gleichzeitig  die  Steigerung  der  Reizemp- 
findlichkeit, erreicht  jene  Störung  ihren  höchsten  Grad,  so  erreicht  diese  ebenfalls 
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ihr  Maximum,  küngt  jene  Störung  ab,  so  klingt  auch  die  Steigerung  der  Retiemp- 
findlichkeit  ab/'  Der  1.  objektiv  stärkere  Reiz  wird  femer  im  höchsten  Grade  d^ 
Störung  als  schwächer,  bei  mittlerer  Störung  als  gleich  und  erst  beim  Abkünm 
der  Störung  als  stärker  beurteilt  Unter  der  Alkoholwirkung  erlebt  man  also  dasselbe 
wie  bei  einer  sukzessiven  Reihe  von  gleich  starken  Eindrücken,  die  man  ohne  Ab- 
sicht der  Vergleichung  und  Beziehung  auffaßt  Der  Alkohol  bewirk: 
eine  Einengung  des  Bewußtseins,  so  daß  eine  Vereinigung  der 
beiden  zu  vergleichenden  Schallempfindungen  zu  einem  Ganzen  im  Bewußt- 
sein nicht  mehr  gelingt  Für  diese  Einengung  des  Bewußtseins  spricht  eine  Reih^ 
von  Nebenbefunden.  So  hatten  Nebengeräusche,  z.  B.  durch  die  Handhabung  ^ 
Apparates,  keinen  störenden  Einfluß,  oder  sie  wurden  überhaupt  nicht  bemerkt 
Femer  gaben  die  Versuchspersonen  an,  daß  sie  während  des  Alkoholeinflus.MfN 
sich  wie  passive  Zuschauer,  ohne  jedes  Gefühl  der  Spannung  und  Tätigkeit  verhielten 
kemerlei  sonstige  Empfindungen,  reproduktive  Vorstellungen  usw.  im  Bewußtseis 
hatten,  dieses  vielmehr  nur  durch  die  Schallempfindung  ausgefüllt  war.  Es  siiu: 
also  nicht  nur  alle  Beziehungen  zu  früheren  Erlebnissen  gelockert,  so  daß  man 
nur  in  der  Gegenwart  mit  ihren  sinnlichen  Eindrücken  lebt,  sondern  unter  dec 
letzteren  werden  noch  gewisse  ausgeschaltet  wie  bei  der  willkürlichen  Aufmerk- 
samkeitskonzentration.  Auch  die  Steigerung  der  Reizempfindlichkeit  spricht  for 
die  Einengung  des  Bewußtseins,  wozu  allerdings  noch  eine  zentrale  Hyperisthe«!^ 
konmit,  eine  Steigerung  der  sensorischen  Erregbarkeit,  so  daß  oft  illusionäre  Ver- 
änderangen  der  Sinneseindrücke  usw.  vorkonunen.  Die  Alkoholmensr 
war  nur  von  graduellem  Einflüsse,  so  daß,  je  geringer  jene  war,  die  Veränderung  am 
so  schwächer  auftrat  und  um  so  schneller  sich  wieder  ausglich.  Bei  den  Versuchs- 
personen, die  sich  des  Alkohols  seit  Jahren  enthalten  hatten,  war  die  Wirkung  natfi 
der  2.  Darreichung  des  Alkohols  größer  als  nach  der  1.,  und  dann  auch  stärker  ai^ 
bei  den  anderen  Versuchspersonen. 

Von  den  höheren  intellektuellen  Prozessen  wurden  namentlich  die  Vorging 
der  Reproduktion  und  Assoziation  und  des  Gedächtnisse^ 
einer  eingehenden  Untersuchung  unterworfen.  Eine  zusanmienfassende  kritisch^ 
Darstellung  der  Assoziation  gibt  Soüier  (Nr.  118).  Zahlreicher  sind  die  hier  in  Be- 
tracht kommenden  experimentellen  Abhandlungen  vertreten.  So  weist  Meumatui 
(Nr.  88)  darauf  hin,  daß  die  Reproduktionszeit  bei  sogen.  Assoziations Versucher. 
wesentlich  von  der  Art  der  Instruktion,  welche  der  Versuchsperson  erteilt  wird, 
abhängt.  Verlangte  er,  „so  schnell  als  möglich"  zu  antworten,  dann  erfolgte  di^ 
Reaktion  viel  schneller,  als  wenn  die  Anweisung  gegeben  war,  „mit  genauer  Er- 
fassung des  Reizwortes  und  Vertiefung  in  den  Inhalt  desselben  zu  reagieren '. 
Den  einen  Versuchspersonen  gelang  es  leichter  der  1.,  den  anderen  der  2.  Instmktior. 
nachzukommen;  jene  verhalten  sich  mehr  passiv  und  liefern  weniger  wert>'aUi' 
Reproduktionen  als  diese.  Die  Reizwörter  waren  Adjektiva,  Substantiva  and  Zeit- 
wörter, abstrakten  wie  konkreten  Inhaltes.  Auf  eine  Änderung  der  Instruktion 
einzugehen,  fiel  den  Versuchspersonen  verschieden  schwer:  diejenigen,  denen  dit* 
1.  Instruktion  adäquat  war  und  die  von  Hause  schnell  und  relativ  wertlos  reagierten, 
verlängerten  bei  der  2.  Anweisung  die  Reaktionszeit,  ohne  daß  sich  jedoch  der  Inhalt 
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der  Reproduktion  wesentlich  änderte,  am  ehesten  w&r  letzteres  noch  bei  abstrakten 
Reizwörtern  der  Fall  Dagegen  gingen  jene,  deren  Yorstellungsart  die  2.  Instruktion 
entsprach  und  die  von  Hause  langsam  reagierten,  zuerst  gar  nicht  auf  die  1.  Instruk- 
tion ein,  und  erst  nach  einiger  Übung  antworteten  sie  schnell  und  in  inhaltlich 
weniger  wertvoller  Weise.     Eine  3.  Gruppe  von  Personen  stand  zwischen  diesen 
beiden  Extremen  in  der  Mitte.    Namentlich  deutlich  iarat  diese  Divergenz  in  der 
Reproduktionsart  hervor,  wenn  derselben  Person  dasselbe  Reizwort  nach  einiger 
Zeit    bei   veränderter    Instruktion    geboten    wurde,    wobei   übrigens  die  Ver- 
änderung   der   Instruktion   die    Erinnerung   an    die   frühere  Verwendung   des 
nämlichen  Reizwortes  auslöschte.    Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  hält  der  Verfasser 
bei  eingeengten  Reproduktionen  die  1.  Instruktion  für  „geradezu  schädlich''.  — 
Den  Einfluß  der  Geschwindigkeit,  in  der  die  Reizwörter  ge- 
boten wurden,  untersuchte  Watt  (Nr.  135).    Zu  diesem  Zwecke  spannte  er 
Reihen  von  20  bezw.  12  untereinander  befindlichen  Hauptwörtern,  deren  Buch- 
staben ünmer  die  gleiche  Höhe  hatten,  auf  die  hinter  dem  Spalte  eines  kleinen 
Schirmes  vorbeirotierende  Trommel  eines  K3rmographions  und  variierte  die  Ge- 
schwindigkeit: die  Wörter  einer  Reihe  umfaßten  immer  eine  gleiche  Anzahl  von 
Buchstaben;  als  Versuchspersonen  dienten  18  Herren,  eine  Dame  und  ein  12j ähriger 
Knabe.  Es  ergab  sich,  daß  die  Anzahl  der  von  einer  Person  ausgeführten  Reaktionen 
proportional  dem  logarithmischen  Zuwachs  der  Geschwindigkeit  in  der  Aufeinander- 
folge der  Reizwörter  abnimmt.  Die  absolute  Leistungsfähigkeit  variierte  aber  je  nach 
der  Person.    Auch  das  Tempo,  bei  dem  subjektiv  die  Arbeit  noch  angenehm  emp- 
funden wurde,   wies   entsprechende,   nur  geringere  individuelle  Differenzen  auf; 
bei  allen  Versuchspersonen  war  aber  dieses  Tempo  ein  schnelleres  als  das,  bei  welchem 
noch  alle  Reizwörter  beantwortet  wurden.   Die  Anzahl  der  Lücken,  wuchs  mit  der 
Geschwindigkeit,  während  die  durchschnittliche  Größe  der  Lücken  bei  der  auch 
Ermüdung  und  besondere  Hemmungen  in  Betracht  kommen,  sich  ziemlich  gleich- 
blieb.    Obgleich  alle  Reizwörter  verschieden  waren,  wurden  doch  öftet  dieselben 
Reaktionswörter  gebraucht,  und  zwar  in  verschiedener  Häufigkeit,  je  nach  Person 
und  granMnatischer  Kategorie  (Adjektiva,  Nomina  und  Verba).    Die  Entfernung 
zwischen  einem  Reaktionswort  und  seiner  nächsten  Wiederholung  war  am  häufigsten 
eine  Reihe,  mit  Zunahme  der  Entfernung  nahm  diese  Häufigkeit  zuerst  sehr 
schnell,  dann  langsam  ab;  nach  6  Minuten  wurde  ein  Reizwort  am  häufigsten  wieder- 
holt, nach  30  Minuten  nur  noch  sehr  selten.    Die  in  der  Reaktion  am  häufigsten 
gebrauchte  grammatische  Kategorie  war  bei  den  einen  Versuchspersonen  das  Nomen, 
bei  den  anderen  das  Adjektivum,  während  Verba  im  allgemeinen  selten  angewandt 
wurden.    Ein  Zusammenhang  zwischen  der  Geschwindigkeit  in  der  Vorführung  der 
Reizwörter  und  Geläufigkeit  der  Verbindung  von  Reiz-  und  Reaktionswort  (ge- 
messen an  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  bei  mehreren  Personen)  ergab  sich  nicht, 
so  daß  die  Zunahme  der  Vorführungsgeschwindigkeit  die  Reproduktion,  „was 
den  Anteil  der  Reproduktionstendenzen  an  diesen  anlangt'',  gar  nicht  beschleunigt  — 
Womöglichst  die  Gesamtheit  der  Bedingungen  und  Eigenheiten  der  Reproduktion 
nnd  Assoziation  von  Vorstellungen  zu  ermittebi,  ist  das  Ziel  der  Arbeit  Wreschtiers 
.  (Nr.  139).     Er  stützt  sich  hierbei  auf  mehrere  Tausende  von  Versuchen,  die  er  an 
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15  akademisch  Gebildeten  (10  Herren  und  6  Damen),  5  Ungebildeten  (3  Arbeitern 
nnd  2  Arbeiterinnen  mit  Volksschnlbildung)  und  an  2  vorschulpflichtigen  KnabA 
anstellte.  Die  Reizwörter  waren  Adjektiva,  Concreta,  Abstracta  und  Verba  {'jbl 
Infinitiv),  von  denen  jede  Gruppe  wieder  je  nach  dem  Inhalt  in  mehrere  Unterab- 
teilungen zerfiel;  sie  wurden  den  Versuchspersonen  teils  zugerufen  (akusti&cbrs 
Verfahren),  teils  gezeigt  (optisches  Verfahren).  Die  Zeit  vom  Zuruf  oder  der  Sicht- 
barmachung des  Reizwortes  bis  zum  Beginn  der  Aussprache  der  Antwort  wurde 
bei  den  Kindern  mit  der  Fünftelsekundenuhr,  bei  den  Erwachsenen  mit  dem  Hipp- 
sehen  Ghronoskop  unter  Hinzuziehung  des  CotielTschen  Schalltrichters  und  dr» 
Relais'  gemessen.  Die  Angaben  der  Selbstbeobachtung  wurden  nach  jedem  Ver- 
such  genau  protokolliert.  Hierzu  kamen  noch  mehrere  Massenversuehe  ohne 
Zeitmessung  und  Selbstbeobachtung  an  Studenten  und  Studentinnen.  IGtgeteü* 
werden  in  dem  vorliegenden  1.  Teil  die  Ergebnisse  bei  freier  Reproduktion,  und  iwu 
so,  daß  in  der  1.  Abteilung  die  Angaben  der  Selbstbeobachtung  ohne  Einfluß  bleibea 
(„quantitative  Analyse''),  in  der  2.  letztere  zur  Unterlage  der  Betrachtung  gemacht 
werden  („qualitaltive  Analyse'').  In  der  1.  Abteilung  ermittelt  der  Verfasser  dif 
Abhängigkeit  der  Reaktionszeit  von  Form  und  Inhalt  des  Reizwortes,  von  Altn. 
Geschlecht  und  Bildung,  von  der  Länge  des  Reiz-  und  des  Reaktionswortes,  von 
der  Übereinstimmung  der  letzteren  in  bezug  auf  das  Vorstdlungsgebiet  („symine- 
trische"'  und  asymmetrische''  Assoziationen)  und  vom  Grade  der  Ubereinstunraung 
derselben  Reaktion  bei  verschiedenen  Peisonen.  Auch  die  prozentualen  Hinfi^- 
keitsverh&ltnisse  der  Übereinstimmung  von  Reiz-  und  Reaktionswort  in  besag  aaf 
Silbenzahl  und  Vorstellungsgebiet,  wie  der  Abhängigkeit  der  mehreren  Penoaen  ge- 
meinsamen Reaktionen  von  Reizwort  und  Reagent  werden  bestimmt  In  der  2.  Ab- 
teilung werden  zunächst  die  verschiedenen  Arten  der  sinnlichen  und  inhaltÜcbA 
Auffassung  des  Reizwortes  und  die  Eigenarten  des  Reaktionswortes  mitgeteüt 
Hieran  schließt  sich  eine  eingehende  Betrachtung  der  „Nebenerscheinungen"  in 
Form  der  Individualisierung,  zentral  erregten  Empfindung  und  Geffihbbetonung, 
soweit  sie  getrennt  oder  in  Kombination  miteinander  angegeben  wurden.  £s  folgt 
eine  ausführliche  Darstellung  der  verschiedenen  Formen  der  Reprodukticm  wie 
der  Assoziation,  zwischen  welch  letzteren  beiden  stets  streng  unterschieden  wird. 
Schließlich  werden  die  Wiederholungen  (Perseverationen),  sei  es  früherer  Reiz- 
oder Reaktionswörter,  wie  auch  früherer  Assoziationen  und  die  Einflüsse  der  Übung 
untersucht  Auch  in  dieser  2.  Abteilung  werden  stets  die  Häufigkeits-  und  Zeil- 
Verhältnisse  und  die  Abhängigkeiten  von  Reizwort  und  Reagent  berücksichtigt. 
Eine  Mitteilung  der  zahhreichen  Ergebnisse  würde  den  mir  zu  Gebote  stehenden 
Raum  weit  übersteigen. 

Auch  in  den  Dienst  der  Analyse  des  U r t e i  1  s  und  des  Denkens  venocht 
diese  Experimente  zu  stellen  Messer  (Nr.  83).  Seine  6  Versuchspersonen  waren  in 
der  Selbstbeobachtung  sehr  geschult,  und  letztere  bildet  auch  die  wesentlicbe 
Unterlage  der  Messerwhen  Untersuchungen  und  Ergebnisse;  aber  auch  eine  Zeit- 
messung wurde  vorgenommen,  teils  mit  der  Fünftelsekundenuhr,  teils  mit  dem 
Ghronoskop,  Schalltrichter  und  Relais.  Es  wurden  im  ganzen  14  veraehiednie 
Versuchsreihen  angestellt:    In  der  1.  handelte  es  sich  um  freie  Reproduktionen  auf 
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Hauptwörter  abstrakten  und  konkreten  Inhalts,  in  der  2.  sollte  ein  koordinierter 
( iegenstand,  der  mit  dem  des  Reizwortes  zu  einem  Ganzen  gehört,  in  der  3.  ein 
koordinierter  Begriff  genannt  werden;  in  der  4.  war  ein  beliebiges  Adjektiv,  in 
der  5.  ein  Merkmal  des  vom  Beizwort  bezeichneten  Begriffs  zu  nennen,  in  der  6.  eine 
Aussage  über  einen  unter  den  Begriff  des  Reizwortes  fallenden  Gegenstand  zu  machen ; 
in  der  7.  —  11.  Reihe  waren  2  Reizwörter  untereinander  gedruckt,  damit  in  der 
7.  bezw.  8.  Reihe  das  Verhältnis  der  von  diesen  beiden  Wörtern  bezeichneten  Be- 
rufe bezw.  Gegenstände  genannt  werde;  in  der  9.  waren  die  beiden  Reizwörter 
2  Namen  bekannter  Persönlichkeiten,  die  mit  einander  zu  vergleichen  waren,  um 
so  ein  Werturteil  mit  dem  Anspruch  auf  objektive  Gültigkeit  abzugeben;  in  der 
10.  Reihe  bezeichneten  die  beiden  Reizwörter  auch  Dinge,  Zustände  usw.,  die 
ebenfalls  miteinander  verglichen  werden  sollten,  aber  diesmal  zwecks  Abgabe  eines 
subjektiven  Werturteils;  in  der  11.  Reihe  stand  ein  Substantiv  über  oder  unter 
einem  Adjektiv,  damit  die  Versuchsperson  in  ihnen  eine  Frage  oder  Behauptung 
erblickte,  zu  welcher  sie  in  Form  eines  Urteils  Stellung  nehmen  sollte;  in  der  12. 
Reihe  wurden  Frage-  und  Behauptungssätze,  ziuneist  aus  philosophischen  Schrift- 
stellern, vorgelegt,  xaa.  den  Inhalt  zu  verstehen  und  Stellung  zu  ihm  zu  nehmen; 
in  der  13.  und  14.  Reihe  endlich  wurden  Gegenstände  oder  Abbildungen  darge- 
boten, damit  die  Versuchspersonen  das  zuerst  daraufhin  einfallende  Wort  angäben 
bezw.  eine  Aussage  über  sie  machten.  Die  Ergebnisse  werden  mitgeteilt  unter  wort- 
getreuer Wiedergabe  sehr  zahlreicher  Protokolle  der  Selbstbeobachtungsangaben 
und  betreffen  folgende  Punkte:  die  Vorbereitung  der  Versuchspersonen;  die  Sicher- 
heit und  Vollständigkeit  der  Aussagen  der  Versuchspersonen  und  die  ihnen  zugrunde 
liegende  Selbstbeobachtung;  das  Verhalten  der  einzelnen  Versuchspersonen  gegen- 
über den  einzelnen  Aufgaben;  Ergebnisse  der  2^itmessung;  Gesichtsvorstellungen 
bei  den  Reaktionen;  motorische  Bestandteile  der  Reaktionserlebnisse;  zur  Lehre 
von  der  Reproduktion  und  Assoziation  der  Vorstellungen;  das  Verstehen  der  Worte 
und  die  Bewußtseinsrepräsentation  der  Bedeutungen;  zur  Psychologie  des  Urteils 
(allgemeine  Merkmale  des  Urteilserlebnisses  und  psychologische  Urteilsarten); 
begriffliches  und  gegenständliches  Denken;  Bewußtseinslagen;  Bewußtseinszu- 
sammenhang und  psychische  Kausalität;  zur  Psychologie  des  WoUens  (Aktivi- 
tätsbewußtsein, Suchen,  Aufgabe),  zur  Psychologie  der  individuellen  Differenzen. 
Leider  verbietet  wieder  der  enge  Rahmen  dieser  Berichterstattung  eine  Wiedergabe 
der  mannigfaltigen,  sehr  interessanten  Ergebnisse  dieser  Arbeit,  die  allerdings  nur 
zum  Teil  aus  den  angestellten  Experimenten  folgen.  —  Mit  den  Denkprozessen 
beschäftigt  sich  auch  die  Arbeit  Bühlers  (Nr.  23),  bei  der  jedoch  der  experimentelle 
Charakter  noch  mehr  zurücktritt  (vgl.  oben  S.  11*  und  12*).  Handelt  es  sich  hier  doch 
nur  noch  darum,  daß  der  Versuchsleiter  eine  ziemlich  komplexe  Frage  vorlas, 
z.  B.  „Kann  die  physikalische  Atomtheorie  durch  irgendwelche  Entdeckungen 
jemals  als  unhaltbar  erwiesen  werden?''  Diese  Fragen  hatten  die  Versuchspersonen 
—  Professoren  und  Doktoren  der  Philosophie  — ,  sobald  sie  sich  «itschieden  und 
eine  Begründungssicherheit  gewonnen  hatten,  mit  „Ja'"  oder  „Nein"  zu  beant- 
worten und  nachher  ihre  Erlebnisse  zu  schildern;  die  Zeit  vom  1.  Worte  der  Fragen, 
die  aber  von  sehr  verschiedener  Länge  waren,  bis  zum  „Ja"'  oder  „Nein"'  wurde 
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mit  der  Ffinftelsekundenuhr  gemessen.  Aach  Aphorismen  von  Nietzsche,  Mju> 
Ebner-Eschenbach,  Pauly  und  Otto  Weiß,  ebenso  Stellen  aus  Paul  Heyses  Sprach- 
büchlein  und  Rflckerts  Weisheit  des  Brahmanen  wurden  mit  dem  Zusati:  „Vfr- 
stehensie?"  oder:  ,,  Ist  es  richtig?'' oder  „Kennen  sie  den  Gedanken?**  usw.  beonut 
Der  Inhalt  des  Vorgelesenen  wurde  möglichst  dem  Gesehmacke  der  Vefsacb>- 
person  angepaßt  Das  Vorlesen  erfolgte  mit  verstftndnismftßiger  Betonang.  In- 
ganasen  wurden  auf  diese  Weise  352  Versuche  ausgeführt  Aus  ihnen  folgert  d^r 
Ver&usser,  daß  es  Gedanken  gibt  „ohne  jede  nachweisbare  Spur  einer  Anschaaan£<^ 
grundlage*'  und  diese  die  Bestandteile  unserer  Denkerlebniase  büden. 
Als  charakteristische  Gedankenerlebnisse  oder  „Gedankentypen''  werden  beieichnet: 
1.  das  „Regelbewußtsein",  z.  B.  der  Gedanke,  daß  manche  Philosophen  nur  dorrii 
eine  gewisse  Begriffsverschiebung  zu  ihren  Sätzen  kommen:  2.  das  „Beäehniiss- 
bewußtsein",  z.  B.  des  Gegensatzes:  3.  die  „Intentionen",  in  denen  das  MeinA 
nicht  das  Gemeinte  im  Vordergrunde  steht  Vorstellungen,  Empfindung«!  a$v. 
können  im  Gedanken  vertreten  sein,  aber  sie  haben  keine  wesentliche  Bedeutun; 
für  das  Denken.  Viehnehr  ist  dieses  ein  „aktuelles  Wissen  um  etwas'',  wekrb«^ 
die  „Bewußtseinsmodifikationen,  die  in  unseren  unansehanlichen  Wasbestimrac- 
heiten  des  Meinens  vorliegen",  funktionell  bezeichnet  Dieses  Wissen  ist  den  Emp- 
findungen, Vorstellungen  usw.  gegenüber  eine  neue  Mannigfaltigkeit  unsei^ 
Bewußtseinsmodiflkationen,  ein  eigenartiges  psychisches  Element  und  liegl  des 
Bewußtsein  der  Bedeutung  eines  Wortes,  den  Allgemeinvorstellnngen  usw.  zu- 
grunde. 

Unter  den  Arbeiten  über  das  Gefühlsleben  verdient  besondere  Be- 
achtung die  Stumpfs  (Nr.  122).  Unter  „Gefühlsempfindungen"  versteht  der  Ver- 
fasser die  sinnlichen  Gefühle,  d.  h.  also  die  an  Empfindungen  gebundmen  Gefühlf. 
Der  Nachweis,  daß  diese  eine  bestimmte  Art  von  Empfindungen  sind  and  nicht« 
zu  tim  haben  mit  den  eigentlichen  oder  sog.  höheren  Gefühlen,  ist  der  Zweck  dieser 
Arbeit.  Allerdings  zeigen  sie  eine  gewisse  Verwandtschaft  mit  den  Gemfitsbeve- 
gungen  und  Affekten,  aber  nur  die  der  Teile  zum  Ganzen,  insofern  auch  in  dt>G 
letzteren,  als  komplexen  Erscheinungen,  organische  Empfindungen  vork<Hnmen. 
Die  Subjektivität  femer  eignet  keinesfalls  bloß  den  Gefühlen,  sondern  auch  deo 
Empfindungen  des  Geruchs,  Geschmacks  usw.,  auch  gibt  es  Empfindungen,  z.  B. 
die  des  Muskelsinnes,  welche  uns  über  den  eignen  Körper  unterrichten;  schließ- 
lich hat  die  ganze  Unterscheidung  von  Subjekt  und  Objekt,  Ich  und  Aufienueit 
nichts  mit  der  KUssifikation  der  seelischen  Elemente  zu  schaffen,  sie  setzt  beieit% 
ein  Zusanunenwirken  vieler  Erfahrungen  voraus.  Die  R&umlichkeit  endlich  kommt 
auch  anderen  Empfindungen  nicht  zu  und  fehlt  andererseits  nicht  den  Geftthl>- 
empfindungen,  so  lokalisieren  wir  z.  B.  einen  Schmerz.  Unterscheiden  sich  somit 
die  sog.  sinnlichen  Gefühle  von  den  eigentlichen  Gefühlen,  so  sind  sie  doch  mit 
ihnen  aub  engste  verflochten;  daher  die  Bezeichnung  „Gefühlsempfindungen*'. 
Aber  alles  Emotionelle  weggedacht,  bleibt  doch  inmier  noch  ein  wohlaosgebikkter 
Schmerz  übrig.  Denn  dieser,  wie  die  körperliche  Lust,  sind  „in  jenw  aogebhcbeii 
nur  zugrundeliegenden  Sinnesempfindung  schon  durchaus  komplett  gegeben". 
Diese  Auffassung  sucht  der  Verfasser  im  einzehien  zu  erhärten:  Für  die  £mp6c* 
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dungsqualität  des  Schmerzes  spricht  die  Existenz  der  Schmerzpunkte  und  das 
Auftreten  verspäteter  oder  verlangsamter  Schmerzempfindungen,  z.  B.  bei  Tabes. 
Das  nämliche  gilt  von  den  Lustempfindungen  (Kitzel-,  Juck-  und  Wollustempfin- 
dung), bei  denen  ebenfalls  Hautreize  oder  die  vegetative  Tätigkeit  einzehier  Or- 
gane, bezw.  des  ganzen  Körpers,  in  Betracht  kommen.  Diese  Schmerz-  wie  Lust- 
empfindüngen  hinterlassen  gleich  allen  Empfindungen  Gedächtnisbilder  oder  „Ge- 
fühlssinnesvorstellungen",  z.  B.  Schmerz-Halluzinationen.  All  dies  trifft  auch 
bei  den  sog.  Gefühlsbetonungen  der  anderen  Sinne  zu.  Handelt  es  sich  hierbei 
um  abnorm  starke  Reize,  dann  treten  Schmerzempfindungen  hinzu.  Aber  auch 
bei  mäßigen  Reizen  ist  die  Annehmlichkeit  und  Unannehmlichkeit  nur  eine  Mit- 
empfindung, vielleicht  zentraler  Art,  neben  der  peripher  bedingten.  Die  Unmög- 
lichkeit, die  Empfindung  von  ihrem  GefOhlston  zu  trennen,  ist  vielleicht  anato- 
misch bedingt.  Daß  auch  in  der  Vorstellung  diese  Trennung  nicht  gelingt,  liegt 
zum  Teil  an  dem  geringen  Grade  des  sinnlichen  Gefühls  bei  mäßigen  Reizen;  sind 
letztere  stark,  dann  ist  die  Trennung  in  der  Tat  möglich,  wie  die  Geftthlsfiber- 
tragungen  z.  B.  von  den  Tönen  auf  die  Noten  zeigen,  diese  sind  nur  verkürzte 
Vorstellungsreproduktionen.  Indes  selbst  wenn  die  Trennung  unmöglich  wäre, 
so  könnte  dies  an  zentral  ph3rsiologischen  Einrichtungen  gelegen  sein,  zumal  wenn 
man  annimmt,  daß  sich  die  Art  der  Annehmlichkeit  und  Unannehmlichkeit  je  nach 
den  beigemischten  Empfindungen  ändert  Auf  Grund  dieser  Überlegungen  und 
Tatsachen  schließt  der  Verfasser:  „Die  sogenannten  sinnlichen  Gefühle  oder  Ge- 
fühlstone der  Empfindungen  sind  selbst  Sinnesempfindungen.  Sie  gehören  daher 
auch  nicht  zum  zuständlichen  Teile  des  Bewußtseins,  sondern  zum  gegenständ- 
lichen, nicht  zu  den  Funktionen,  sondern  zum  Material,  wenn  anders  num  Farben, 
Töne,  Gerüche  zum  Gegenständlichen  und  zum  Material  des  Bewußtseins  rechnet, 
und  in  demselben  Sinne,  in  welchem  nu&n  dieses  tut.''  Nicht  einmal  eine  Gegen- 
überstellung der  Gefühlsempfindungen  und  der  anderen  Empfindungen  läßt  sich 
damit  rechtfertigen,  daß  jenen  Annehmlichkeit  oder  Unannehmlichkeit  zukommt, 
diesen  nicht  Eignet  doch  z.  B.  auch  den  Gehörsempfindungen  die  Hörbarkeit, 
während  alle  anderen  Empfindungen  „stumm"'  sind.  Diese  Auffassung  empfiehlt 
sich  auch  durch  eine  Reihe  von  Vorteilen:  Die  Analgesie  bezw.  Hyperalgesie  ist 
dann  eine  Anaesthesie  bezw.  Hyperaesthesie  für  eine  bestimmte  Klasse  von  Emp- 
findungen; das  gleiche  gilt  von  dem  Ausfall  anderer  Empfindungen  bei  erhaltenen 
Schmerzempfindungen.  Auch  die  zeitlichen  Inkongruenzen  von  Gefühl  und  Emp- 
findungen, namentlich  die  verlangsamten  Schmerzempfindungen  haben  nichts 
mehr  Auffälliges.  Femer  erklärt  sich  die  Existenz  indifferenter  Empfindungen, 
da  ja  die  Mitempfindung  nicht  ausnahmslos  und  allgemein  den  Empfindungen 
zukonmien  muß.  Der  Annahme  unmerklicher  Gefühlsempfindungen  steht  auch 
nichts  im  Wege.  Die  Abhängigkeit  der  Gefühlstöne  von  der  Empfindungsqualitat, 
die  bei  aller  Regehnäßigkeit  doch  auch  Ausnahmen  zeigt,  findet  nunmehr  ihre 
natürliche  Erklärung.  Endlich  erfährt  das  Problem  der  individuellen  und  gene- 
rellen Entwicklungsgeschichte  der  sinnlichen  Gefühle  und  die  damit  zusammen- 
hängende Verschiedenheit  der  letzteren  bei  gleichem  Reize  eine  gewisse  Klärung: 
Es  handelt  sich  hierbei  um  Residuen  von  Gefühlsempfindungen,  die  ursprünglich 
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Effekte,  die  auf  das  sie  hervorrufende  Erlebnis  zweckmäßig  zuräekwirkeo.  - 
Von  den  Theorien  der  Aufmerksamkeit  akzeptiert  der  Verfasser  die  ES^hinghamf- 
sehe  Bahnungstheorie,  nur  fügt  er  noch  hinzu,  dafi  jedes  von  zwei  assozüertPD 
und  gleichzeitig  funktionierenden  Zentra  mehr  Erregungsenergie  durch  Abflii 
verliert,  als  durch  Zuflufi  gewinnt,  da  jeder  isolierte  Bewußtseinsinhalt  einen  höher» 
Bewußtseinsgrad  besitzt  als  mehrere  simultane,  selbst  wenn  sie  noch  so  fest  mit- 
einander assoziiert  sind.  —  Den  Schluß  bildet  eine  Betrachtung  der  „Varietäten^ 
der  Aufmerksamkeit  Diese  läßt  sich  einteilen  nach  ihrem  Objekte,  Moüve  oder 
nach  ihren  Wirkungen.  Neue  Aufmerksamkeitsdispositionen  lassen  sich  nkht 
erwerben,  ihre  Verschiedenheiten  sind  bedingt  durch  solche  in  der  totalen  oda 
partialen  Erregbarkeit  des  nervösen  Zentrums,  in  der  Beeinflußbarkeit  simultaner 
oder  unmittelbar  nacheinander  sich  abspielender  psychophysischer  Prozesse.  13 
der  Bahnungsfähigkeit  und  Ermüdbarkeit  des  Nervensystems.  —  So  oft  semt 
Ausführungen  Anlaß  zu  pädagogisch  wichtigen  Konsequenzen  geben,  zieht  sie  der 
Verfasser  mit  großem  Geschick. 
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Mit  dem  vorliegenden  zweiten  Bande  ist  die  neue  Auflage  des  bekannt«« 
Ca^er-Limanschen  Handbuches  der  gerichtlichen  Medizin  (16)  voll- 
ständig erschienen.  Er  behandelt  die  gewaltsamen  Todesarten,  den  früh«-  soge- 
nannten thanatologischen  Teil.  Dieser  interessiert  uns  Psychiater  insofern,  als  hierbe! 
die  Frage  des  Selbstmordes  oft  erörtert  werden  mufi.  Natürlich  wird  die  Bedeuton; 
psychischer  Anomalien  bei  der  Besprechung  des  Selbstmordes  gebührend  hervor- 
gehoben. Im  Berliner  Gerichtlich-medizinischen  Institut  fand  man  bei  den  Sek- 
tionen der  Selbstmörder  durch  Erhängen  vielfach  Zeichen  einer  Gehimerkrankong. 
oft  auch  des  Alkoholismus;  bei  weiblichen  Individuen  oft  Befunde  an  den  Genitalien 
(Menstruation,  Gravidität).  Die  Krämpfe  nach  Strangulation  werden  auf  eine  Ein- 
wirkung der  Strangulation  auf  das  Gehirn  zurückgeführt;  hysterische  Eiseheinun- 
gen  werden  als  Komplikation  aufgefaßt  Auch  durch  Ertrinken  können  denuti;*' 
Störungen  bei  einem  so  empfindlich  reagierenden  Organ,  wie  es  das  Gehirn  dar- 
stellt, ausgelöst  werden.  Sichere  Todesfälle  aus  psychischen  Insulten  sind  nicht 
beobachtet  Die  Stellung  des  Sachverständigen  dieser  Frage  g^enüber  ist  ver- 
schieden in  der  forensischen  und  Unfallpraxis;  dort  besteht  die  Möglichkeit  dofr^ 
sogenumten  natürlichen  plötzlichen  Todes,  hier  ist  die  ausreichende  Wahrschein- 
lichkeit zu  erwägen.  Selbsterdrosselung  bei  Geisteskranken  wird  erwähnt,  ebenso 
ein  Fall  von  Selbstmord  durch  Erwürgen.  Ungar,  der  den  Kindesmord  aosföhrhch 
bespricht,  benutzt  die  Gelegenheit,  sich  kurz  und  zutreffend  über  die  Geistesver- 
fassung der  Kindesmörderinnen  auszulassen. 

Der  naturwissenschaftlich-medizinische  Unterricht  vermittelt  dem  Jnristi'r 
nicht  nur  das  Verständnis  für  die  Aufgaben,  Leistungen  und  Ziele  der  ärztlichen 
Sachverständigentätigkeit,  sondern  ist  auch  von  einer  prinzipiellen  Bedentnns 
insofern,  als  das  wissenschaftliche  Denken  und  die  Berufetätigkeit  des  Joristen 
von  ihm  beeinflufit  wird.  Daher  hat  sich  Pfeiffer  (14)  die  Aufgabe  gestellt,  dem 
Juristen  eine  leicht  verständliche  Darstellung  der  Ana- 
tomie und  Physiologie  zu  geben  und  hat  in  der  Wahl  des  Stoffes  vor  allem 
das  Bedürfnis  des  Juristen  berücksichtigt  Pfeiffer  wird  dieser  Aufgabe  in 
geschickter  Weise  gerecht.  Die  Vorlesung,  die  das  Nervensystem  behandelt  i>t 
klar  geschrieben;  in  ihr  erörtert  er  besonders  die  reflektorischen,  aatonmtischen, 
reflektoiden  und  willkürlichen  Bewegungen  und  weiß  auch  das  Wesen  d^  Seelen- 
blindheit  und  Seelentaubheit  sowie  die  Gehirn  Verletzungen  so  darzustellen,  daß 
der  Laie  sich  ein  Bild  machen  kann.  Eine  eifrige  Benutzung  der  Arbeit 
Pfeiffers  wird  dazu  führen,  die  Mißverständnisse  tmd  die  Kluft,  die  zwischen  den 
Juristen  und  uns  Ärzten  bestehen,  zu  beseitigen. 

Der  Bestimmungen,  Erlasse  und  Verfügungen  auf  dem 
Gebiete  des  Medizinalwesens  gibt  es  so  viele,  daß  man  sich  nicht  wundem  dari. 
wenn  sie  des  öfteren  zusammengestellt  werden.  Eine  derartige,  für  die 
Praxis  unentbehrliche  Arbeit  ist  von  Räuber  (15  a)  geleistet;  es  kommt  ihm  vor 
allem  darauf  an,  den  Leser  rasch  zu  orientieren  und  ihm  ein  schnelles  Auf- 
finden der  betreffenden  Quellen  zu  ermöglichen.  Von  besonderem  Interesse  für 
den  Psychiater  sind  die  Abschnitte  über  das  Anstaltswesen  und  die  Irren- 
fürsorge. 
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Moüs  (12)  bekannte  und  treffliche  Monographie  über  den  Hypnotismus 
ist  in  neuer  Auflage  erschienen.  Die  gerichtsärztliche  Bedeutung  der  Hypnose 
wird  sehr  eingehend  und  kritisch  dargestellt.  Er  unterscheidet  naturgemäß  die 
straf-  und  die  sivilrechtliche  Bedeutung,  weiterhin  die  Verbrechen  an  und  von 
Hypnotisierten.  Die  Bemerkung,  daß  der  Laie  geneigt  ist,  ungewöhnliche  Er- 
scheinungen ohne  weiteres  durch  das  Schlagwort  der  Hypnose  zu  erklären,  während 
Suggestion,  insbesondere  leidenschaftliche  Liebe  ausreicht,  verdient  alle  Beachtung. 
Die  kriminelle  Gefahr  der  Hypnose  wird  im  allgemeinen  sehr  überschätzt.  Leider 
wird  die,  wenn  auch  nur  indirekte  Bedeutung  der  Hypnose  für  die  Bewertung 
suggerierter  S^ugenaussagen  vielfach  übersehen;  hierbei  bemerkt  Moll,  daß  Ex- 
perimente über  die  Entstehung  von  Erinnerungsfälschungen  ohne  Heranziehung 
der  Hypnose  schon  vor  Stern  angestellt  worden  sind.  Gerade  in  der  Erkennung 
der  Suggestion  und  des  Aberglaubens  liegt  vielleicht  der  größte  forensische  Wert 
der  Lehre  vom  H3rpnotismus.  Die  Verwertung  der  Hypnose  zur  Erlangung  von 
Aussagen,  die  der  Zeuge  oder  Angeklagte  im  wachen  Zustande  nicht  geben  würde, 
ist  unzulässig  und  aussichtslos;  der  Hypnotisierte  verleugnet  auch  in  der  Hypnose 
nicht  seine  Individualität,  und  eventuelle  Aussagen  wären  nur  mit  äußerster 
Vorsicht  zu  verwerten.  Wo  Hypnose  gerichtlich  in  Betracht  kommt,  muß 
man  inmier  an  deren  Simulation  oder  an  absichtlich  falsche  Beschuldigung 
denken. 

Wille  (21)  bespricht  ausführlich  den  Wert  der  Hypnose  und  die  forensische 
Gefahr,  die  auch  nach  ihm  sehr  gering  ist.  öffentliche  hypnotische  Vorführungen 
und  Verwendung  der  Hypnose  durch  Kurpfuscher  sind  aber  möglichst  zu  unter- 
drücken. 

Die  Hessische  Vereinigung  für  gerichtliche  Psychiatrie  (2, 11, 18, 19)  be- 
handelt in  anregender  Form  durch  Juristen  wie  Mediziner  die  Stellung  des 
Arztes,  insbesondere  des  psychiatrischen  Sachverständigen,  vor  Ge- 
rich t  Dabei  wird  besonders  auf  die  Praxis  Bezug  genommen;  erörtert  doch  der 
Oberstaatsanwalt  Theobald  (19)  die  Frage,  welcher  Platz  dem  Sachverständigen 
in  der  gerichtlichen  Verhandlung  eingeräumt  werden  soll.  Mütermaier  (11)  sieht 
in  dem  Sachverständigen  den  Lehrer  des  Richters,  der  jenem  vertrauen  soll  Theo- 
bald erörtert,  ob,  wann,  von  wem  und  wie  viele  Sachverständige  gehiden  werden 
sollen  und  welche  Pflichten  diesen  obliegen.  Während  Sommer  (18)  sich  ausführlich 
über  das  Gutachten,  dessen  Vorbereitung,  Fassung  und  Bewertung  ausläßt,  be- 
spricht Bückvng  (2)  die  Rolle  des  sachverständigen  Zeugen.  Von  den  verschiedenen 
Seiten  wird  eine  möglichst  frühzeitige  Ladung  des  Sachverständigen  und  bessere 
psychiatrische  Ausbildung  des  Juristen  gefordert. 

Dannemann  (5)  gibt  eine  Reihe  von  trefflichen,  zum  Teil  aber  fast  zu  vor- 
sichtig gehaltenen  Ratschlägen  für  den  psychiatrischenSach  ver- 
ständigen vor  Gericht,  deren  Befolgung  ihm  manchen  Ärger  ersparen  wird. 
Der  Sachverständige  sollte  niemals  gutachtliche  Äußerungen  an  Private  abgeben, 
vor  allem  nicht  solche  über  einen  Geisteszustand.  Diese  Vorsicht  ist  besonders 
erforderlich  bei  den  zur  Beobachtung  eingewiesenen  Kranken,  nicht  nur  im  Verkehr 
mit  dessen  Angehörigen,  sondern  auch  mit  dem  Verteidiger.    Der  Sachverständige 
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hat  sich  zur  Schnldfrage  nicht  zu  äußern  und  sollte  es  grundsätzlich  Y^meideB. 
sich  über  die  Geistesverfassung  von  unbekannten  T%tem  ausrolassen. 

Oberstaatsanwalt  Peierson  hat  in  der  Deutschen  Juristen-Zeitung  einen  scharfnr 
Angriff  gegen  den  psychiatrischen  Sachverständigen  vor  Gericht  er- 
hoben. Leppmann  sowohl  wie  Hoeke  (8)  weisen  ihn  energisch  zurück.  Ho^e  wwt 
darauf  hin,  daß  die  Vorwürfe  Petersons  in  direktem  Widerspruch  so  den  Tat- 
sachen und  zu  den  wissenschaftlichen  Ausführungen  der  gerichtliehm  I^yclnatrie 
stehen.  Diese  Vorwürfe  verkennen  den  Kernpunkt  der  Frage  und  lassen  eine  Us- 
belehrbarkeit  auch  dieses  juristischen  Autors  vermuten.  Die  Monatsadnift  für 
Kriminalpsychologie  wird  zwar  auch  vielfach  von  Juristen  gelesen;  inamerhiD 
hätte  Referent  es  lieber  gesehen,  wenn  die  Angriffe  Petergons  in  einer  r^n  juristi- 
schen Zeitschrift  von  ärztlicher  Seite  zurückgewiesen  würden,  und  darum  verspnche 
ich  mir  auch  von  den  Ausführungen  Leppmanns  in  der  ärztlichen  SachveESt.-Ztg. 
nicht  viel  Erfolg.  Aber  die  Gelegenheit,  den  Angriff  Petersana  an  deraelbra  SteDp, 
wo  er  erfolgt  ist,  zurückzuweisen,  wird  uns  verschlossen.  Lobedank  venigstois 
erhielt  seinen  Gegenartikel  von  der  Redaktion  der  Deutschen  Juristen-Zeito]^ 
zurückgesandt  mit  einem  Schreiben,  das  in  der  I^ychiatrischen  Wochenschrift 
wörtlich  abgedruckt  ist  und  das  Bände  redet  Auch  die  Redaktion  der  DeatBcheii 
Juristen-Zeil^g  erscheint  unbelehrbar. 

Ein  wegen  ausgesprochener  Dementia  paranoides  entmündigter  Kollege  er- 
hielt nach  der  Mitteilung  Horsimanns  (9)  5  Tage  nach  seiner  Entweichung 
aus  emer  Irrenanstalt  von  2  Ärzten  die  Bescheinigung,  daß  er  gesund  sei  und  seine 
Praxis  wieder  aufnehmen  könne.  Eine  bedauerliche  Leichtfertigkeit  und  Unvor- 
sichtigkeit! 

WeygantU  (20)  weist  nachdrücklich  auf  die  unwürdige  Bezahlung 
psychiatrischer  Gutachten,  besonders  in  Bayern  und  PreuBen,  viel- 
fach unter  Bezugnahme  auf  eigene  trübe  Erfahrungen  hin.  Geradezu  kleinfich  ist 
die  absolut  ungenügende  Bezahlung  der  Kopialien  in  Preußen,  die  den  Sadiver- 
ständigen  zwingt,  aus  eigener  Tasche  Geld  zuzulegen,  also  dem  Gericht  zu  sdienken. 
Der  neue  Entwurf  in  Preußen  droht  fast  noch  schlimmer  zu  werden.  Auf  Wey- 
gandl  Vorschlag  wurde  eme  Kommission  des  Bayr.  Päychiatervereins  gegründet, 
die  mit  dem  Medizinal- Beamten  verein  sich  an  die  einschlägigen  Ministeriai  wenden 
soll.    (Siehe  diese  Zeitschrift  S.  678). 

Die  unmittelbare  Anführung  des  Schwachsinns  neben  der  unvoUständigeD 
Reife  des  Lebensalters  (§56  StPO.)  ist  nach  Kreuser  (10)  nicht  unbedenUicL 
Nur  bei  Wiedergabe  einfacher  sinnlicher  Wahrnehmungen  darf  eine  Zuverlässigkeit 
bei  dem  ZeugnisSchwachsinniger  erwartet  werden;  kommt  eine  weitere 
geistige  Leistung  hinzu,  so  ist  äußerste  Vorsicht  geboten. 

Moravcsik  (13)  gibt  eine  klare  Übersicht  über  viele  Fragen  der  Zeugnis- 
f  ä  h  i  g  k  e  i  t  gesunder  und  geisteskranker  Personen.  Er  untersucht  genauer  die 
Hauptbedingungen  einer  guten  Zeugnisfähigkeit,  bei  der  richtiges  Aufbssungs- 
vermögen  und  ungetrübte  Erinnerungsfähigkeit  unterschieden  werden.  Der  Autor 
berücksichtigt  die  erschienene  Literatur  und  berichtet  auch  über  eigene  Versuche, 
bei  deren  Anordnung  er  den  Forderungen  der  Wirklichkeit  möglichst  nahezu- 
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kommen  versuchte.  Kinder  unter  12  Jahren  sollten  zum  Zeugenverhör  nicht  zu- 
gelassen werden.  Mit  Asehaffenburg  verwirft  er  die  Beeidigung  Geisteskranker. 
Das  Verhör  sollte  möglichst  früh  stattfinden. 

Das  bisher  wenig  behandelte  Thema  einer  unerkannten  Geistesstö- 
rung bei  einem  der  Prozeßbeteiligten,  ihrer  Wirkung  und  deren  Be- 
seitigung wird  von  Finckh  (6)  und  Hegler  (7)  behandelt.  Finckh  erörtert  die  psy- 
chiatrische Seite,  Hegler  die  rein  juristische  Seite,  indem  er  nacheinander  die  Richter, 
die  Parteien  und  Partei  Vertreter  sowie  Zeugen  und  Sachverständige  von  diesem 
(lesichtspunkte  aus  berücksichtigt. 

Mit  dem  ersten  Band  der  „Informes  M6dico-l^aIes*'  (15  b)  begann  die  voU- 
f^tändige  Publikation  der  Berichte  der  neuen  Studienbehörde  für  gerichtliche  Me- 
dizin am  hauptstädtischen  Untersuchungsgefängnisse;  diese  Behörde  verdankt 
ihre  Entstehung  der  Initaative  des  Justizministers  Dr.  Joaquin  V.  Gonzalez  (Dekret 
vom  20.  Mai  1905).  In  einem  vom  20.  Oktober  1906  datierten  Vorwort  wird  aus- 
gefübrt,  welch  grofien  Fortschritt  diese  neue  Einrichtung  bedeute.  Die  gerichtlich- 
medizinische Untersuchung  erstreckt  sich  nämlich  von  nun  an  auf  sämtliche  Unter- 
suchungsgefangene,  wäbtend  sie  vorher  nur  bei  Untersuchungsgefangenen  unter 
18  Jahren  obligatorisch  gewesen  war.  Kein  Untersuchungsgefangener  wird  mehr 
verurteilt  ohne  vorhergegangenes  ärztliches  Gutachten.  Die  Kommission  ist  durch- 
aus unparteiisch,  da  die  Sachverständigen  nicht  mehr  wie  früher  von  den  Inter- 
essenten benannt  werden. 

Das  Vorwort  schliefit  mit  dem  Zitat  einer  Aufierung,  die  Pactet  und  Colin 
über  französische  Zustände  gemacht:  „Das  einzige  tatsächlich  wirksame  Mittel, 
um  all  den  Unvollkommenheiten  der  gegenwärtigen  Rechtsprechung  ein  Ende  zu 
machen,  ist  die  ärztliche  Visite  bei  den  Untersuchungsgefangenen,  d.  h.  die  ärzt- 
liche Untersuchung  muß  die  erste  Etappe  des  ganzen  Untersuchungs Verfahrens 
sein.  Diese  Ansicht,  die  heute  vielleicht  als  Utopie  erscheint,  wird  in  künftigen 
Tagen  zweifeDos  zu  den  Gemeinplätzen  gehören." 

Es  folgen  dann  die  Dokumente  über  die  Gründung  und  die  Organisation  der 
gerichtlich-medizinischen  Behörde  des  Untersuchungsgefängnisses;  dieselbe  ist 
unter  dem  Vorsitz  des  Gefängnisdirektors  zusammengesetzt  aus  Ärzten  der  staat- 
lichen Irrenanstalt,  den  Gefängnisärzten  und  ev.  den  jeweils  vom  Richter  noch  als 
Sachverständige  hinzuberufenen  Ärzten.  Jedes  Gutachten  ist  mindestens  von 
zwei  Ärzten  unterzeichnet  Der  größte  Wert  wird  auf  das  anamnestische  Material 
gelegt,  und  ein  eigener  Fragebogen  enthält  die  Punkte,  die  von  den  Eltern,  der 
Schulbehörde,  der  Distriktspoiizei  usw.  zu  beantworten  sind.  Die  Gutachten  selbst 
zeichnen  sich  durch  große  Exaktheit  aus;  sie  zerfallen  in  ganz  bestimmte  Ab- 
schnitte (Vorgeschichte  der  Familie,  der  weiteren  Verwandten,  persönliche  Vor- 
geschichte, körperlicher  Befund  mit  ausführlichen  anthropo-  und  kraniometrischen 
Tabellen,  psychischer  Befund,  Schlußfolgerungen);  jedem  Gutachten  ist  das  richter- 
liche Urteil  angefügt. 

Alle  Gutachten  und  sonstigen  Berichte  dieser  Behörde  werden  in  den  „In- 
formes"  und  der  „Revista  Penitenciaria''  (16  c)  veröffentlicht,  die  als  die  eigent- 
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liehe  gerichtspsychiatrische  Zeitschrift  Argentiniens  alle  drei  Monate  erscheinen 
soll;  bis  jetzt  liegen  drei  stattliche  Bände  vor.  Neben  den  Gutachten,  die  den 
Hauptplatz  einnehmen,  finden  sich  Referate,  Kongrefiberichte  und  eine  Reihe  von 
Aufsätzen  über  Reform  des  Strafrechtes,  über  Verbrecherkolonien,  über  die  Unter- 
bringung jugendlicher  Verbrecher  usw.,  die  mehr  lokales  Interesse  haben. 

(Pro6»^Eglfing.) 

II.  Strafrechtliche   Psychiatrie. 

1.  Albrecht,  Die  arteriosklerotische  Geistesstörung  und  ihre  straf- 

rechtlichen Beziehungen.   Vierteil,  f.  gerichtl.  Med.  XXXIII, 
1.  S.  83.     (S.  35*.) 

2.  Aschaffenburg,    C,    Die    Begründung    freisprechender    Urteile. 

Monatsschr.  f.  Ivriminalpsych.    IV.  8.    (S.  32*.) 

3.  Aschafferiburg,    Geisteskranke    vor    den    Geschworenengerichten. 

Monatsschr.  f.  Kriminalpsych.  IV.  4.    (S.  32*.) 

4.  Aschaffenburg,  Ovstav,  Alkohol  und  Zurechnungsfähigkeit.  Monats- 

schr. f.  Kriminalpsych.  IV.  7.  (S.  36*.) 

5.  Aull,  M„  Die  Rückkehr  zur  Kindheit.    Monatsschr.  f.  Kriminal- 

psych. IV.  5.    (S.  33*.) 

6.  Antheaume,  A,,  et  Mignot,  Roger,  La  p6riode  m6dico-16gale  pro- 

dromique  de  la  d6mence  pr^coce.  L'Enc6phale  No.  2.  Fivrier. 
(S.  34*.) 

7.  Bau£r,  Rieh.,  Versuchter  Meuchelmord  eines  Fünfzehnjährigen. 

H.  Groß'  Arch.  28.  3  u.  4. 

8.  Benon,  Alcoolisme  et  criminalit6.    Annales  d'hygiene  publique  et 

de  m6d.  legale.  Juin.    (S.  36*.) 

9.  Bresler,  Die  pathologische  Anschuldigung.   Beitrag  zur  Reform  des 

§164  StGB,  und  des  §56  StPO.     Jur.-psych.  Grenzfr.  V. 
8.    (S.31*.) 

10.  Gramer,   Die   Grenzzustände    und   ihre   forensische    Bedeutung. 

Ztschr.  f.  Med.-Beamte.    Vers.-Beil.  Nr.  II.    S.  21. 

11.  Cuüerre,  A,,  Une  hystferique  incendiaire  pendant  T^tat  somnam- 

bulique.    Archives  de  Neurol.    Aout. 

12.  Delbrück,   A.,   über   die   forensische    Bedeutung   der   Dementia 

praecox.    Beilage  zur  Ztschr.  f.  Med.-Beamte.    (VI.  Haupt- 
vers,   des  Deutsch.  Med.-Beamten-Vereins.)    (S.34*.) 

13.  Forel,  A,,  Verbrechen  und  konstitutionelle  Seelenabnormitäten. 

München.    Ernst  Reinhardt.    (S.  33*.) 
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14.  GaMpp,Ä.,  Zur  Lehre  vom  psychopathischen  Aberglauben.  H.Groß' 

Archiv  28.  1  u.  2.     (Sl  34*.) 

15.  Gaupp,  Aberglauben  und  Verbrechen.   Münch.  med.  Wocli.  Kr.  9, 

S.443.    (S.34*.) 

16.  GleispacK  Dr.  W.  Gral  Über  Kindesraord.    H.  Groß'  Arch.  27, 

3  u.  4.    (S.  33*.) 

17.  Glos,  AfU,,  Simulation  von  Paralysis  progressiva.   H.  Groß'  Arch. 

28,  3  u.  4. 

18.  Gudden^  C,  Über  eine  gewisse  Form  von  Erinnerungslücken  und 

deren  Ersatz  bei  epileptischen  Dämmerzuständen.    H.  Groß' 
Arch.  27,  3  u.  4.    (S.  34*.) 

19.  Gnaden,  H,,  Die  Zurechnungsfähigkeit  bei  Warenhausdiebstählen. 

V.  f.  gerichtl.  Med.  Suppl.  S.  64.    (S.  32*.) 

20.  Hampe,  Juh,  Über  den   Schwachsinn.      Friedr.   Vieweg  Sohn. 

Braunschweig.    (S.  34*.) 

21.  Hoppe,  Hugoy  Der  Alkohol  im  gegenwärtigen  und  zukünftigen 

Strafrecht.   Jur.-psych.  Grenzfr.  Bd.  V,  Heft  4  u.  5.  (S.  35*.) 

22.  Huber,  Versuchter  Meuchelmord  eines  Epileptikers.     H.  Groß' 

Arch.  28,  1  u.  2. 

23.  Ilberg,  Georg,  Morphinismus  und  Urkundenfälschung.   Monatsschr. 

f.  Kriminalpsych.  IV.  7.    (S.  36*.) 

24.  Joüy,  Ph.,  Gutachten  über  einen  Fall  von  Querulantenwahnsinn. 

Friedreichs  Blätter  VI. 

25.  Juliusbmger,  Zur  Behandlung  der  forensischen  Alkoholisten.    Ein 

Beitrag  zur  Kritik  des  §51  StGB.  S.  394.    (S.  36*.) 

26.  Jviliusburger,  Otto,  Zur  Hygiene  der  alkoholistischen  Verbrechen. 

Mediz.  Klinik.  Nr.  43. 

27.  Jugudier,  P.,    Spiritisme  et  pathologie  mentale.     Le  mödecin 

praticien  No.  29.    16.  juillet. 

28.  Kklhorn,  Die  geistige  Minderwertigkeit  vor  Gericht.    Monatsschr. 

f.  Kriminalpsych.  IV,  3,  S.  165.    (S.  33*.) 

29.  Knecht,  Ä.,   Der  Fall  Tessnow.     Monatsschr.  f.  Kriminalpsych. 

III,  11  u.  12. 

30.  Koppen,  M,,  ITber  die  Entlarvung  von  Simulation  bei  Geistes- 

kranken.   Deutsche  med.  Woch.  Nr.  24.    (S.  36*.) 

31.  Komieid,  Ein  Fall  von  Querulantenwahn.     Ärztl.   Sachv.-Ztg. 

Nr.  17. 
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32.  Kreuser,    ff.,    Geisteskrankheit   und   Verbrechen.       Wiesbader. 

J.  F.  Bergmann,    (S.  31*.) 

33.  Kürbüz,  WdUhery  Alkohol  und  Selbstmord.     Nebst  einigen  Be- 

merkungen über  die  Zurechnungsfähigkeit  der  Trinker.  Dif^ 
Ztschr.  S.579, 

34.  Laqaer,  Leopold^  Der  Warenhausdiebstahl.     Hoches  Sammluoi^ 

VII,  5.    HaDe.    C.  Marhold.    (S.  33*.) 

35.  Leppmann,  Ä,,  Die  forensische  Bedeutung  der  Zwangsvorstellungen 

ÄrzÜ.  Sachv.-Ztg.  Nr.  13.    (S.  34*.) 

36.  Leppmanfiy  F.,  Die  Psychiatrie  vor  den  Geschworenen.     Ärztl 

Sachv.-Ztg.  Nr.  1,  S.  26,    (S.  32*.) 

37.  Margylies,  Alexander,  SuggestibiUt&t   im    postepileptischen  Zu- 

stande.   H.  Groß'  Arch.  28,  1  u.  2.    (S.  34*.) 

38.  Moerehen,  Sachverständigengutachten  und  Gerichtsurteile.    Antl 

Sachv.-Ztg.  Nr.  2.    (S.  32*.) 

39.  Maravcsik,  Ernst  Emü,  Gegen  Menschenleben  wiederholt  begangen^ 

Verbrechen  eines  Paranoikers.      Monatsschr.    f.    Kriminal- 
psych.  IV,  1.    (S.  34*.) 

40.  Oppler,  Die  Teilnahme  bei  Unzurechnungsfähigkeit  des  Täter-. 

Der  Gerichtssaal.    LXX,  Heft  5  u.  6.     (S.  32*.) 

41.  Poüak,  Max,  Ein  Fall  gewohnheitsmäßiger  Majest&tsbeleidigung. 

H.  Groß'  Arch.  28,  3  u.  4.    (S.  33*.) 

42.  Raecke,    Zur   forensischen    Bedeutung   der   multiplen    Sklerose 

Viertelj.  f.  gerichtl.  Med.  Juli.    XXXIV,  1,  S.  98.    (S.  35* 

43.  Roth  und  Meyer,  Der  Fall  S.    Ergänzung  zu  Dr.  Hampes  Beitrag 

zur  Psychologie  der  Aussage.    Sonmiers  Klinik  II,  3. 

44.  Schenk,  Die  strafrechtliche  Verantwortlichkeit  der  Betrunkenen. 

Arch.  f.  Strafrecht  u.  Strafprozeß.  54.  Jahrg.  Heft  5.  (S.  36*, 

45.  ÄcÄo<^ Weinsberg,  Dämmerzustände  und  ihre  gerichtsärztliche  Be- 

wertung.   Ztschr.  f.  Med.-Beamte.     Vers.-Bericht  Nr.  VI. 
S.  110. 

46.  Seglas, «/.,  et  Barbe,  Andre,  Un  ali6n6r6ticent.  L'Enc^phale  No,  »^^ 

juin. 

47.  Seiffer,  W,,  Beitrag  zur  forensischen  Psychiatrie.   Charit^Annalen 

Bd.  XXXI. 

48.  Simulation.    Gesammelte  Aufsätze  von  Schmeichler,  Hau- 

merschlag  usw.     Wien.    Moritz  Perles.    5  Kr. 
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49.  WachsmuiK,  Hans,  Schuß  Verletzung  des  Gehirns  (Selbstmordver- 

such?) mit  retrograder  Amnesie  und  unrichtiger  Ergänzung: 
der  Erinnerungslücken  (Beschuldigung  eines  andern).  Viertel j. 
f.  gerichtl.  Med.  XXXIV,  2. 

50.  Wa4ihmuth,  Zur  forensischen  Bedeutung  der  Dementia  praecox. 

32  jähriger  Tagelöhner.  Mord  und  Selbstmord  in  katato- 
nischem D&mmerzustand.    Ärztl.  Sachv.-Ztg.  Nr.  9. 

51.  Wagner  i\  Jauregg,  Zum  Unzurechnungsfähigkeitsparagraphen  im 

österreichischen  Strafgesetzentwurf.  Monatsschr.  f.  Kriminal- 
psych.  IV,  8.    (S.  31*.) 

52.  Wagner  v.  Jauregg,  Gutachten  der  Wiener  medizinischen  Fakultät. 

Wien.  klin.  Woch.  XX,  28.    (S.  36*.) 

Kreuser  (32)  gibt  an  der  Hand  seiner  eigenen  Erfahrungen  (182  Beobachtungs- 
fälle in  26  Jahren)  eme  populäre  Darstellung  der  zahfa-eichen  Beziehungen 
zwischen  Geisteskrankheit  und  Verbrechen  ;  vor  allem  schildert 
er  die  einzehien  klinischen  Formen  der  Psychosen  und  ihre  kriminelle  Bedeutung. 

Wagner  (61)  erstattete  auf  dem  Osterreichischen  Irrenärzte  tag  (Juli  1907) 
ein  Referat  über  den  Unzurechnungsfähigkeitsparagraphen 
im  österreichischen  Strafgesetzbuch.  Die  Kompetenz  des  Sach- 
verständigen ist  scharf  zu  trennen  von  der  des  Richters;  diese  Abgrenzung  ist  auch 
im  Gesetze  zum  Ausdruck  zu  bringen.  Daß  Geistesstörung  die  Zurechnungsfähig- 
keit aufhebt,  ist  eine  Forderung  der  allgemeinen  Rechtsüberzeugung;  aber  nicht 
jeder  Grad  von  Störung  genügt.  Umgekehrt  ist  aber  auch  eine  zu  enge  Fassung 
der  gesetzlichen  Bestimmungen  zu  vermeiden.  Allerdings  ist  es  schwer,  über  den 
Wortlaut  dieser  Beschränkung  eine  Einigkeit  zu  erzielen.  Eine  Bezugnahme  auf 
die  oft  angegriffene  freie  Willensbestimmung  erscheint  zulässig,  wenn  nur  die  Ent- 
scheidung ausdrücklich  dem  Richter  zugewiesen  wird.  Auch  sollte  auf  die  Bezie- 
hungen zur  konkreten  Straftat  Bezug  genommen  werden.  Die  verminderte  Zu- 
rechnungsfähigkeit  mit  entsprechenden  Änderungen  im  Strafvollzug  sollte  eben- 
falls Aufnahme  fhiden.  Der  Gesellschaftsschutz  verUmgt  Verwahrung  gemein- 
gefährb'cher  Geisteskranker  in  staatlichen  Anstalten  für  kriminelle  Irre.  Der  Irren- 
ärztetag lehnte  es  übrigens  ab,  über  die  Formulierung  des  Paragraphen  selbst  zu 
beraten. 

Bresler  (9)  bespricht  monographisch  die  wissentlich  falsche  An- 
schuldigung und  unterscheidet  solche  auf  Grund  krankhafter  Lügenhaftig- 
keit und  Triebe,  auf  Grund  krankhaft  gestörter  Wahrnehmung  oder  Denktätig- 
keit und  schließlich  die  inhaltlich  richtige,  aber  krankhaft  motivierte  und  so  zu- 
standegekonunene  Anschuldigung.  Zu  der  ersten  Gruppe  stellt  die  Hysterie,  vor 
allem  des  weiblichen  Geschlechts,  ein  großes  Kontingent;  bei  der  zweiten  Gruppe 
sind  Alkoholisten,  Fieberdelirien,  Paranoia,  Melancholie  (vorwiegend  Selbstan- 
schuldigungen), Epilepsie  und  Kopfverletzungen  beteiligt.  Die  falsche  Anschul- 
digung durch  Kinder  wird  besonders  erwähnt.     Zahlreiche  instruktive  Beispiele 
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aus  der  Literatur  werden  beigebracht  Man  muß  danach  streben,  falsche  Ansr^L- 
digungen  möglichst  bald  als  solche  zu  erkennen,  um  die  Verhaftung  Unschuklij-r 
zu  vermeiden.  Der  Geisteskranke  sollte  auch  dann  in  einer  Anstalt  untergebrai-^t 
werden,  wenn  seine  falsche  Anschuldigung  sich  gegen  keine  bestimmte  Per^-. 
richtet  und  ein  strafrechtliches  Einschreiten  somit  nach  dem  Wortlaut  des  §  lr4 
ausgeschlossen  ist. 

Aschaffenburg  (2)  verlangt  im  Gegensatz  zu  Henning,  mit  dem  er  hinsieb  • 
lieh  der  Klagen  über  unnützes  Schreibwerk  übereinstimmt,  daß  das  freispre- 
chende Urteil  eine  Begründung  enthalten  soll.  So  nur  ist  es  narii- 
träglich  möglich,  zu  ermitteln,  ob  Unzurechnungsfähigkeit  nach  §51,  mangelnd»: 
Beweis  oder  rechtliche  Gründe  die  Freisprechung  veranlaßt  haben,  oder  ob  di^ 
durch  die  völlige  Schuldlosigkeit  des  Angeklagten  bedingt  war. 

Oppler  (40)  bemängelt  die  Straflosigkeit  der  Teilnahme  bei  Un- 
zurechnungsfähigkeit des  Täters,  bespricht  die  Literatur  und  wei^: 
auf  die  Inkonsequenz  des  RG.  hin,  das  wohl  bei  §  55  StGB.  (Strafunmändigkfit 
eine  Bestrafung  der  Teilnehmer  zuläßt,  sie  aber  bei  §  51  ausschließt,  obwohl  r> 
sich  auch  hier  nur  um  einen  persönlichen  Strafausschließungsgrund  handelt.  Eis; 
Änderung  der  gegenwärtigen  Rechtslage  ist  geboten,  aber  auch  ohne  Anrufung  de^ 
Gesetzgebers  möglich. 

Energisch  und  geschickt  gegenüber  einem  Angriff  von  S<^meider,  der  aller- 
dings mit  veralteten  und  tatsächlich  nicht  gerechtfertigten  Arg^mentirE 
operiert,  verteidigt  Aschaffenburg  (3)  seine  frühere  Ansicht  über  die  ungünstige 
Stellung  des  Geisteskranken  vor  den  Schwurgerichter.. 
Er  ninunt  dabei  Bezug  auf  den  bekannten  Prozeß  Tessnow  und  weist  darauf  hin. 
daß  der  Staatsanwalt  im  ersten  Prozesse  sich  zu  der  Äußerung  verstieg,  epüeptiscbr 
Dämmerzustände  seien  eine  unerwiesene  neuere  Theorie.  Der  Prozeß  Tessnow.  dvr 
im  Dezember  1906  in  Greifswald  stattfand,  hat  natürlich  in  den  psychiatriscbtn 
Kreisen  großes  Aufsehen  erregt.  Auch  die  politische  Presse  hat  ihn  besprocbec 
und  dabei  vielfach,  wie  kaum  hervorgehoben  zu  werden  braucht,  für  die  Psychiater 
Partei  genommen.  Moerchen  (38)  verlangt  unter  Bezugnahme  auf  den  genannten 
Prozeß  bei  der  Strafrechtsreform  weitgehende  Berücksichtigung  der  modenieiL 
naturwissenschaftlichen  Psychologie.  Leppmann  (36)  führt  das  dem  PsychiateT 
unverständliche  Urteil  der  Geschworenen  zurück  auf  die  Selbstübersehätzung  dtr 
Laien  in  psychiatrischen  Dingen  gegenüber  den  Fachleuten,  auf  die  Furcht  vor  un- 
sicherer Bewahrung  krimineller  Geisteskranker  in  Irrenanstalten  und  die  Em- 
pörung über  die  Scheußlichkeit  der  Tat.  Er  verlangt  Unterweisung  weitester  Krei^ 
über  Irrenheilkunde  durch  Psychiater  und  die  Schaffung  eines  Reichsiirengesetz«^ 
mit  besonderer  Beachtung  der  Rechtsgrundsätze,  die  für  die  Unterbringung  drr 
gemeingefährlichen  Irren  maßgebend  sein  sollen. 

^  H.  Gudden  (19)  betont  das  überwiegen  von  Hysterie  bei  den  von  ihm  unter- 

suchten Warenhausdiebinnen  ;  fast  stets  war  der  Einfluß  des  Men- 
struations-  oder  besser  gesagt  Ovulationsprozesses  nachweisbar.  In  der  Diskusstoo 
mißt  Straßmann  auch  der  Menopause  eine  große  Rolle  bei.  Beim  Fehlen  von  Un- 
zurechnungsfähigkeit sollte  die  minderwertige  Eigenart  des  Täters  und  die  An- 
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reizung  zUr  Tat  durch  das  Milieu  gesetzlichen  Ausdruck  finden  in  der  Form  der 
Verhängung  von  Geldstrafe  an  Stelle  des  Gefängnisses.  Auch  Laquer  (34)  kommt 
gleich  anderen  Autoren  (Duhuisson,  fjosegue,  Leppmann,  Gudden)  an  der  Hand 
von  eigenen  Beobachtungen  zu  dem  Schluß,  daß  die  psychiatrische  Untersuchung 
von  Warenhausdiebinnen  mit  geringen  Ausnahmen  krankhafte  Zustände  dargetan 
hat.  Eine  psychiatrische  Begutachtung  aller  Warenhausdiebinnen  erscheint  dem- 
nach gerechtfertigt.  Aber  man  soll  nicht  übersehen,  daß  mancher  Diebstahl  nicht 
zwecklos  ist,*sondem  von  dem  Motiv  geleitet  wird,  mehr  zu  haben  als  andere  und 
mehr  zu  scheinen,  als  es  den  Tatsachen  entspricht.  Darum  müssen  auch  die  Familien- 
verhältnisse und  das  soziale  und  wirtschaftliche  Milieu  des  Täters  in  jedem  Falle 
genau  geprüft  werden. 

Die  Lehren  vom  sogenannten  Ehrennotstande  reichen  nach  Oleispach  (16) 
nicht  aus  zur  Begründung  der  Milderung  des  richterlichen  Vorgehens  bei  K  i  n  d  e  s  - 
m  o  r  d.  Unter  den  weiteren  Momenten  spielt  der  abnorme  psychische  Zustand 
der  Gebärenden  eine  große  Rolle.  Auch  Verf.  bekkgt  den  oft  gerügten  Mangel  an 
Beobachtungen  über  den  Einfluß  des  Geburtsvorgangs  auf  den  Geisteszustand  der 
Gebärenden. 

Die  von  Forel  und  Mahaim  (13)  geschriebene  Schrift  „Crimes  et  anomaliee 
mentales  constitutionelles"  ist  in  deutscher  Übersetzung  erschienen.  An  einer  Reihe 
trefflicher  Beispiele  (darunter  Lucheni,  Dr.  Favre,  der  Museumsdirektor  in  Genf) 
wird  die  kriminelle  Bedeutung  der  psychopathischen  Zustände  und  ihre 
so  völlig  falsche  heutige  Behandlung  gezeigt.  Forel  zeigt  mit  großer  Wärme  und 
dem  ihm  eigenen  Temperament,  nicht  ohne  Spott  und  Ironie,  wie  diese  verminderte 
Zurechnungsfähigkeit  gemeingefährlicher  Kranker  eigentlich  behandelt  werden  soll. 
Die  Schrift  verdient  wegen  ihrer  überzeugenden  Darstellung  weite  Verbreitung, 
zumal  sie  geeignet  ist,  mit  vielen  Vorurteilen  gegen  uns  Irrenärzte  aufzuräumen. 
Der  bekannte  Lehrer  der  Braunschweiger  Hilfsschule  Kielhom  (28)  bespricht 
von  seinem  Standpunkte  aus  die  geistige  Minderwertigkeit  vor 
G  e  r  i  c  h  t  bei  dem  Angeklagten  und  Zeugen.  Sie  wird  noch  zu  oft  verkannt  vor 
Gericht  Besser  wird  es  bei  einer  Beurteilung  durch  Zivilrichter  und  Jugend- 
richter. Wer  eine  Hilfsschule  besucht  hat,  soll  durch  pädagogische  Sachverständige 
(warum  aber  nicht  ärztliche?  Ref.)  untersucht  werden.  Bei  diesen  soll  nur  der 
Nacheid  und  auch  nur  nach  Feststellung  der  hinreichenden  Reife  zulässig  sein. 
Auü  (5)  schildert  einen  Degenerierten,  der  Diebstahle  beging,  um  sich  so 
Kleider  zu  verschaffen,  die  ihm  ein  jüngeres,  knabenhaftes  Aussehen  gaben.  Eine 
Zwangsidee  veranlaßte  ihn,  Kinderkleider  zu  tragen  und  sich  als  Kind  zu  fühlen 
und  zu  geberden,  sagt  von  ihm  sein  Begutachter  Laquer.  Der  Fall  erinnert  an  ähn- 
liche Beobachtungen,  die  Janet  als  retour  k  Tenfance  beschrieben  hat. 

Der  von  Poüak  (41)  beschriebene  Fall  war  schon  7  mal  wegen  Majestäts- 
beleidigung mit  2iy2  Jahren  Strafhaft  bestraft  Erneute  Anklage  wegen 
des  gldchen  Delikts.  Die  psychische  Untersuchung  ermittelte  nur  ein  haltloses, 
moralisch  völlig  abgestumpftes,  aber  nicht  geisteskrankes  und  demnach  nur  ver- 
mindert zurechnungsfähiges  Individuum.  Der  Beweggrund  der  Majestätsbelei- 
digung war  anscheinend  das  Verlangen,  wieder  in  die  bereits  zur  zweiten  Heimat 
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gewordene  Strafa^talt  zu  gelangen;  seine  AOthäftlinge,  meist  schwere  Beni- 
Verbrecher,  hänselten  ihn  als  freiwilligen  Zuchthäusler. 

Das  ausführliche  Gutachten  von  Gaupp  (14)  ist  von  besonderem  Intere^-' 
wegen  der  Beweisführung,  daß  der  des  Mordes  Angeschuldigte  nicht  an  paniii!- 
schem  Wahn,  sondern  an  starrem  und  fanatischem  Aberglauben  leidet  l^: 
Angeschuldigte,  der  im  rüstigen  Mannesalter  impotent  wurde,  ermordete  s^is- 
Frau,  die  nach  seiner  Ansicht  als  Hexe  an  seinem  Leiden  schuld  war.  Der  Tlx^ 
hatte  nur  diese  eine  krankhafte  Vorstellung;  in  8  Jahren  war  es  nicht  sor  Begräc- 
dnng  eines  Systems  gekommen.  Das  Gutachten  sprach  sich  für  verminderte  Za 
rechnungsfähigkeit  aus;  die  Geschworenen  sprachen  den  Angeschuldigten  des  Tot- 
schlag schuldig,  wiewohl  sich  die  Tat  juristisch  zweifellos  als  Mord  charakterisierTf 
^A'  C.  Gudden  (18)  berichtet,  übrigens  ebenfalls  unter  Bezugnahme  auf  den  FaI 
Tessnow,  über  eine  eigene  interessante  Beobachtung  eines  epileptischri 
Dämmerzustandes  mit  sehr  wechselndem  Verhalten  des  Bewußtseins  unj 
einem  Ausfall  der  Erinnerung  nur  für  die  Handlungen  in  einem  veränderten  Bewuit- 
seinszustande.  Erhalten  ist  die  Erinnerung  für  die  Zeiten,  in  denen  die  Krub 
ihrem  Grundcharakter  entsprechend  handelte.  Die  auffälligen  Handlangen  werd^r 
mit  unrichtigen  Angaben  zu  motivieren  versucht. 

Marqvdi^s  (37)  schildert  des  genaueren  die  von  anderen  Forschem  schon  br- 
schriebene,  aber  im  ganzen  doch  wenig  beachtete  erhöhte  Suggestibilität 
impostepileptischen  Zustande  und  betont  vor  allem  ihre  strafrechi- 
liche  Bedeutung.  Ihre  Kenntnis  wird  dem  Ghitachter  manche  Schwierigkeitea  be- 
seitigen und  ihn  vor  manchen  Irrtümem  bewahren.  Marguli^s  geht  von  eines, 
bestimmten  Falle  aus.  Der  Angeschuldigte  hatte  nach  einem  DänomerzastaiKit 
einen  ihm  diktierten  Drohbrief  geschrieben,  der  den  Selbstmord  des  Adressatni 
zur  Folge  hatte. 

DeWrüek  (12)  gibt  eine  kurze  Schilderung  des  Krankheitsbildes  der  Demen- 
tia praecox  und  betont,  daß  impulsive  Gewalttätigkeiten  ül  der  Anstalt  hinl:^ 
seien.  Die  Dementia  praecox  gibt  aber  auffallend  selten  Veranlassung  zur  Begut- 
achtung auf  Zurechnungsfähigkeit.  Gerade  bei  den  Landstreichern  finden  wir  sehr 
oft  die  schleichende  Form  der  Dementia  praecox. 

Aniheaume  und  Mignot  (6)  teilen  drei  Fälle  mit,  in  denen  an  beginnender 
Dementia  praecox  Leidende  kriminelle  Handlungen  begingen.  In  einem 
Falle  hätte  noch  die  Differentialdiagnose  gegenüber  Lues  cerebri  erwähnt  werden 
dürfen. 

Moravcsik  (39)  berichtet  von  einem  viele  Jahre  hindurch  verkannten  P  a  r  s  - 
n  0  i  k  e  r ,  der  einen  Mord  und  zwei  Mordversuche  beging,  um  angeklagt  m  werden 
und  so  Gelegenheit  zu  erlangen,  vor  Gericht  und  in  der  Öffentlichkeit  die  Ver- 
folgungen und  Rechtsverletzungen  zu  erörtern. 

Hampe  (20)  bespricht  in  allgemeinverständlicher  Form  die  strafrechtliebo 
Bedeutung  des  Schwachsinns  und  betont  seine  häufige  Verkennung. 

Zwangsvorstellungen  kommen  nach  Leppmann  (35)  nur  bei  kun- 
zeitig  ausgeführten  Taten  in  Betracht,  wenn  sie  in  Beziehung  zur  Person  des  Täten» 
stehen  (Furchtgedanken,   Begehrungsvorstellungen)  und  wenn  weitere  patholo- 
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gische  Züge  vorliegen.  Die  Zwangsvorstellungen  verdienen  Beachtung  auch  bei  der 
Zeugenvernehmung.  Auf  Grund  eines  selbsterlebten  Falles  wünscht  Leppmann 
eine  Änderung  der  Prozeßordnung.  Die  Befreiung  von  der  Zeugnispflicht  sollte  auch 
bei  nur  vorübergehender  Gesundheitsschädigung  eintreten,  falls  diese  in  keinem 
Verhältnis  zu  der  Wichtigkeit  bezw.  Unwichtigkeit  der  Zeugenaussage  steht. 

Dafi  die  arteriosklerotischen  Geistesstörungen  noch  oft 
übersehen  oder  verkannt  werden,  weiß  jeder  von  uns.  Sehr  leicht  werden  sie  mit  der 
Neurasthenie  und  der  Paralyse  verwechselt;  die  Annahme  einer  Neurasthenie 
jenseits  des  40.  Lebensjahres  mahnt  immer  zur  Vorsicht.  Das  gilt  auch  für  die 
gerichtliche  Praxis,  wie  AJbreeht  (1)  mit  zwei  ausführlich  mitgeteilten  Fällen  dartut. 

Da  psychische  Störungen  bei  der  multiplen  Sklerose  oft  übersehen 
werden,  tut  Raecke  (42)  gut  daran,  einen  einschlägigen  forenisischen  Fall  zu  pu- 
blizieren. Er  fand  bei  dem  23jährigen  Manne,  der  seit  etwa  2  Jahren  an  multipler 
Sklerose  erkrankt  war,  weitgehenden  Verfall  der  geistigen  Kräfte  mit  Abnahme 
des  Gedächtnisses,  der  Urteilsfähigkeit  und  des  sittlichen  Empfindens.  Der  Gut- 
achter  erklärte  ihn  mit  vollem  Recht  für  höchstwahrscheinlich  unzurechnungsfähig. 
Einige  Monate  vorher  war  der  Kranke  ebenfalls  wegen  Sittlichkeitsverbrechens 
angeklagt,  aber  verurteUt;  nach  dem  Gutachten  des  damaligen  Sachverständigen, 
der  ebenfalls  multiple  Sklerose  gefunden  hatte,  fehlten  Anzeichen  geistiger  Er- 
krankung; „solche  pflegten  auch  bei  dieser  Erkrankung  nicht  aufzutreten". 

Hoppe  (21)  führt  des  genaueren  und  unter  Beibringung  weiteren  Beweis- 
materials seine  schon  früher  publizierte  Ansicht  über  die  strafrechtliche  Stellung 
der  Alkoholwirkung  de  lege  lata  et  de  lege  ferenda  (vgl.  diese  Zeitschrift 
Literaturbericht  über  1906  S.  41*)  aus.  In  konsequenter  Weise  verficht  er  seine 
Anschauung  ohne  Rücksicht  auf  die  sich  daraus  ergebenden  Folgen.  Für  ein  neues 
Strafgesetzbuch  schlägt  er  folgende  Fassung  des  §  51  vor: 

„Wer  im  Rausch  oder  infolge  von  Trunksucht  eine  Straftat  begangen  hat  und 
we^en  verminderter  Zurechnungsfähigkeit  zur  Zeit  der  Tat  zu  einer  milderen  Strafe 
verurteilt  worden  ist,  wird,  falls  die  Verurteilung  nicht  bedingt  erfolgt,  im  An- 
schluß an  die  Strafe  (oder  an  Stelle  derselben)  in  eine  Trinkerheilanstalt  auf  die 
Dauer  von  längstens  2  Jahren  oder,  wenn  es  sich  um  einen  unheilbaren  Trinker 
handelt,  in  eine  Trinkerheilanstalt  auf  Lebenszeit  eingewiesen.  Das  Gleiche  gilt 
für  Personen,  die  im  Rausch  oder  infolge  von  Trunksucht  eine  Straftat  begangen 
haben,  oder  wegen  Ausschluß  der  freien  Willensbestimmung  zur  Zeit  der  Tat  frei- 
gesprochen werden  mußten.  Doch  kann  bei  Rauschdelikten  die  Einweisung  in  eine 
Trinkerheiknstalt  ausgesetzt  werden,  wenn  der  Täter  das  feste  Versprechen  gibt 
von  nun  an  abstinent  zu  leben  und  einer  Enthaltsamkeitsvereinigung  beizutreten." 

Seinem  Vorschlage,  die  Störung  der  Bewußtlosigkeit  aus  dem  Wortlaut  des 
§  51  zu  streichen,  möchte  ich  nach  den  schlechten  Erfahrungen  mit  dem  Begriff 
der  Bewußtlosigkeit  in  foro  nur  beitreten.  Für  eine  gesetzliche  Bestimmung  über 
die  Unterbringung  krimineller  und  nichtkrimineller  Trinker  m  Trinkeranstalten 
schlägt  Hoppe  folgende  Fassung  vor: 

„Wer  infolge  von  Trunksucht  seine  Pflichten  gegen  seine  Familie  gröblich 
verletzt,  diese  der  Gefahr  des  Notstandes  aussetzt,  seine  Angehörigen  öfter  miß- 
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handelt  oder  ihre  Sicherheit  bedroht,  wer  femer  wegen  öffentlicher  Trunken r-  • 
wiederholt  sistiert  oder  wegen  Trunksucht  entmündigt  ist,  kann  auf  Antrag  «fU' 
Angehörigen,  seiner  Freunde,  der  Ortspolizeibehörde  oder  des  Staatsanwaltes  dürr' 
richterlichen  Beschluß  nach  Anhörung  eines  Sachverständigen  in  einer  Trinkerh-  - 
oder  Trinkerbewahrungsanstalt  untergebracht  werden." 

Aschaffehburg  (4)  gibt  eine  Übersicht  über  die  strafrechtliche  Be- 
rücksichtigung der  Trunkenheit  in  verschiedenen  Ländern  n-c 
verwirft  die  Unterscheidung  zwischen  gewollter  und  ungewollter  Betrankenh" : 
als  zu  bedenklich.  Die  deutschen  Bestimmungen  werden  eingehend  besprocL*-: 
Wenn  auch  Trunkenheit  eine  krankhafte  Störung  der  Geistestatigkeit  ist  so  dir. 
man  doch  mit  Rücksicht  auf  den  Gesellschaftsschutz  bei  den  bestehenden  Fw- 
Stimmungen  nur  vereinzelte,  besonders  schwere  Fälle  der  Berauschtheit  als  l'i- 
stände  der  Unzurechnungsfähigkeit  auffassen.  Das  neue  Strafgesetzbuch  loi^ 
berücksichtigen,  dafi  Trunkenheit  eine  krankhafte  Störung  der  Geistestäti^k-^^ 
ist  und  dementsprechend  Behandlung  statt  Strafe  vorsehen. 

Schenk  (44)  verlangt  auch  für  das  Bürgerliche  Strafgesetzbuch  ent8prech<«i 
dem  Militärstrafgesetzbuch  den  Ausschluß  der  Trunkenheit  als  Miklerun^ 
oder  gar  Straffreiheit  bedingenden  Umstandes;  jedenfalls  ist  der  Berauschte  ii> 
ein  fahrlässig  Handelnder  anzusehen. 

Unter  2943  A  Ikoh  ol  ist  en,  die  in  Ville  Evrad  von  1897^1906  intemifn 
waren,  waren  kriminell  nach  Benon  (8)  66,74  %;  von  diesen  ist  nur  der  '2** 
Teil  in  Anklagezustand  versetzt  In  Wirklichkeit  ist  die  Zahl  der  gefährtichen  AI- 
koholiker  noch  größer  zu  schätzen.  Aus  den  weiteren  Mitteilungen  erhellt  die  un<^ 
mein  große  Mannigfaltigkeit  der  bei  den  Alkoholisten  zu  erwartenden  Straftaten, 
das  gilt  auch  für  dasselbe  Individuum.  Charakteristisch  für  alle  Straftaten  ^ 
Alkoholisten  ist  deren  automatischer  Charakter. 

An  der  Bekämpfung  oder  vielmehr  Verhütung  der  durch  A  1  k o h >  . 
veranlaßten  Verbrechen  sollte  sich  nach  Juliusburger  (25)  die  Hygiecr 
viel  mehr  beteiligen,  vor  allem  die  Rassenhygiene. 

llberg  (23)  erklärte  eine  Frau  für  unzurechnungsfähig,  die  unter  dem  Em- 
fluß  der  Morphiumabstinenz  ein  Morphiumrezept,  also  eine  Urkundf . 
gefälscht  hatte.  Nur  die  Anstaltsbehandlung  vermag  die  Morphinisten  vor  IV- 
likten  zu  bewahren.  Diese  soll  daher  gegebenenfalls  gegen  den  W^illen  des  KnnkPD 
auf  dem  Wege  der  Entmündigung  ermöglicht  werden,  und  der  Staat  soUte  dabt-. 
im  öffentlichen  Interesse  das  Antragrecht  haben.  Morphinistischen  Ärzten  sollte 
wenigstens  auf  Zeit  die  Approbation  entzogen  werden. 

Koeppen  (30)  gibt  kurze,  allgemeinverständliche  Ausführungen  über  dk 
Simulation  von  Geistesstörungen  und  warnt  vor  deren  zu  leichtfertiger  An- 
nahme, zumal  Übertreibung  gerade  ein  Symptom  bestimmter  Krankheiten  i>(- 

Wagner  (62)  gibt  ein  Gutachten  der  Wiener  Fakultät,  das  bei  dem  Gewohn- 
heitsdiebe viermalige,  erfolgreich  durchgeführte  Simulation  von  Geist*>- 
störung  feststellte.  In  dem  Gutachten  wird  scharf  das  Bedenkliche  der  Maflre^l 
festgestellt,  nach  der  der  Anstaltsarzt  kein  Gutachten  über  die  Anstaltsinsass^n 
geben  dürfe. 
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unbeobachtete  Form  des  menschlichen  Geschlechtstriebes. 
Berliner  Klinik  Nr.  226.    (S.  53*.) 

90.  Rotering,  Die  Mendizität  der  Vergangenheit.  Monatsschr.  f.  Krimi- 

nalpsych. rv,  6. 

91.  Saigö,  J.,  Die  forensische  Bedeutung  der  sezueDen  Perversität. 

Hoches  Sammlung.   VII.  Bd.  Heft  4.    (S.  50*.) 

92.  Salomon,  Max,  Der  Gegenstand  der  Rechtsvei^leichung.   Monats- 
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115.  Wulff m,  GeoffjeSy  Manolescu  und  seine  Memoiren.      KrimiLal 

psychologische    Studie.      Berlin.      Dr.    P.    Langenscheii: 
(S.  46*.) 

116.  Wulffen,   Kriminalpsychologie  im  Mordprozeß   Hau.      Breslaj 

Alfred  Langevvart.    (S.  45*.) 

117.  Zastrow,  Constanti/n  von,  Über  Windelband  und  den  Streit  un 

das  Strafrecht.    H.  Groß'  Arch.  27,  3  u.  4. 

Lombroso  (67)  stellt  in  seinen  neuesten  Verbrecherstudien  eine  große  Zit 
eigener  und  fremder  Beobachtungen  zusammen,  welche  die  mannigfachsten  Ka- 
pitel der  Kriminalpsychologie,  sowohl  aus  dem  Bereich  der  Völbr- 
und  Rassenkriminalitat  wie  der  Kriminalität  der  Individuen  betreffen.  Ein  Refrnt 
ist  an  dieser  Stelle  wegen  Kürze  des  Raumes  nicht  möglich. 

Haymann  (28)  gibt  in  seiner  aus  der  Freiburger  Psychiatrischen  Klinik  stam- 
menden Dissertation  eine  kritische  Darstellung  der  Lombroso»chen  Lehre  voir 
geborenen  Verbrecher,  hebt  das  viele  Richtige,  das  in  Lomhroso^  Lehre  liegt,  zu- 
treffend hervor  und  bespricht  die  Symptome,  Diagnose  und  Therapie  des  in  seioer 
Häufigkeit  von  Lombroso  sehr  überschätzten  Typs  des  geborenen  Verbrecht  ^^ 
Moral  insanity  und  angeborenes  Verbrechertum  sind  identische  Begriffe,  nur  vtf- 
schiedene  Bezeichnungen  je  nach  dem  Standpunkte  des  Beschauers:  beide  U&i 
Haymann  zusammen  unter  dem  Namen  der  angeborenen  Amoralität  oder  Amon!^- 
tät  schlechtweg.  Den  Ausdruck  moral  insanity  will  er  für  die  Fälle  reserviert  wissen, 
wo  auch  ein  Mangel  an  Intelligenz  vorliegt;  es  fehlt  dann  nicht  nur  die  Empfindimf 
des  Unrechts,  sondern  auch  dessen  Erkenntnis. 

Delassus  (13)  gibt  eine  scharfe  und  ablehnende  Kritik  der  Lombrosost^»*^ 
Lehre  mit  nur  zum  Teil  richtigen  Argumenten;  in  vielen  Ausführungen  kann  nur 
ihm  nicht  folgen;  und  vielfach  läßt  er  es  auch  an  Beweisen  für  seine  Behauptunffc 
fehlen.  Ref.  verweist  dieserhalb  nur  auf  sein  Eintreten  für  die  freie  Willensb«- 
Stimmung. 

Weinberg  (112)  untersucht  den  Einfluß  der  normalen  organi- 
schen Veränderungen  an  den  weiblichen  Geschlechts- 
teilen (Pubertät,  Menstruation,  Schwangerschaft,  Geburt,  Wochenbett,  Lakta- 
tion, Menopause)  auf  die  K  r  i  m  i  n  a  1  i  t  ä  t  des  weiblichen  Geschlechts.  Der  An- 
teil der  jugendlichen  weiblichen  Bevölkerung  an  der  Kriminalität  ist  va-hältnb- 
mäßig  groß,  größer  als  in  den  unmittelbar  folgenden  Lebensjahren.  Vor  allem  sin  i 
Brandstiftungen,  Meineid  und  falsche  Anschuldigungen  beteiligt  Besonden»  kri- 
tisch sind  die  Tage  der  ersten  Menstruation,  wie  denn  überhaupt  die  Menstruatinr. 
vor  allem  bei  neuropathischen  Personen,  das  Gleichgewicht  stört.  Die  Häufi^kt^it 
des  Zusammenfalls  von  Diebstahl  (Warenhausdiebstahl!)  mit  der  Menstruation  ^t 
gewiß  kein  Zufall.  Die  kriminelle  Bedeutung  der  Gravidität  ist  schon  lange  bekannt: 
auch  bei  ihr  spielt  der  Diebstahl  eine  große  Rolle.  In  der  Laktation  sind  (üewait- 
tätigkeiten  gegen  das  Kind  zu  berücksichtigen.  Das  typische  Delikt  des  Klimak- 
teriums ist  die  Beleidigung. 
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Pollitz  (85)  berichtet  über  einen  Mord,  der  so  genau  überlegt  war,  wie  es 
nur  selten  der  Fall  ist.  Er  hat  bisher  16  Mörder  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt; 
von  diesen  waren  10  niemals  vorbestraft,  nur  2  erheblich  mit  Gefängnis,  keiner 
mit  Zuchthaus.  Keiner  hatte  das  30.  Lebensjahr  erreicht,  7  waren  unter 
21  Jahren. 

Pessler  (82)  untersucht  den  Grund  der  Ablegung  eines  Geständnisses 
bei  ursprünglich  leugnenden  Mördern.  Diese  platzen  mit  der  Wahrheit  heraus 
angesichts  objektiv  unwahrer  Angaben  von  Zeugen  oder  Sachverständigen,  die 
sie  zum  Widerspruch  herausfordern,  oder  die  Heranführung  an  den  Tatort  und  die 
damit  verbundene  innere  Wiedererlebung  der  Straftat,  oder  der  Einfluß  anerzogener 
Religiosität  oder  Mystik  führt  das  Geständnis  herbei.  Ein  Schamgefühl  hält  aber 
oft  den  Verbrecher  ab,  in  allen  Punkten  die  Wahrheit  zu  sagen;  in  anderen  Fällen 
sucht  er  durch  einzelne  Unwahrheiten  seine  Situation  zu  verbessern. 

Wulff en  (116)  gibt  eine  ansprechende  psychologische  Analyse  von  Hau,  und 
vergleicht  ihn  mit  Manolescu.  Nach  Wulff  en  ist  der  Schlufi,  dafi  Hau  der 
Täter  sei,  fast  zwingend;  sein  auffälliges  Gebaren  und  Handeln  erklärt  sich  aus- 
reichend ans  dem  phantastischen  und  unharmonischen  Wesen  seiner  degenerierten 
Persönlichkeit.  Lichienskin  (63)  gibt  eine  literarische  Studie  über  den 
Kriminalroman,  in  der  er  vor  allem  die  medizinische  Seite  berück- 
sichtigt. Den  Hauptvorteil  des  Kriminalromans  erblickt  er  darin,  daß  er  warnt  vor 
(Überschätzung  des  Indizienbeweises.  In  einem  Nachtrag  befaßt  er  sich  mit  dem 
Prozeß  Hau  und  bemängelt,  daß  die  Frage  der  geistigen  Minderwertigkeit  bei  Hau, 
gegen  dessen  Täterschaft  sich  vieles  anführen  läßt,  nicht  hinreichend  besprochen 
ist.  Wulff  en  (115)  hat  die  bekannte  Autobiographie  von  Manolescu,  „dem  Fürsten 
der  Diebe",  mit  dessen  ihm  zur  Verfügung  gestellten  Polizei-  und  Gerichtsakten 
verglichen  und  entwirft  an  der  Hand  dieses  Materials  eine  Lebensgeschichte  des 
genannten  Verbrechers.  Er  gibt  eine  eingehende  Schilderung  seiner  Persönlich- 
keit, die  dem  Typus  des  Degenerierten  entspricht.  Verfasser  nimmt  mit  be- 
achtenswerten Ausführangen  die  Psychiater  in  Schutz  gegen  die  Vorwürfe,  die 
ihnen  anläßlich  der  Begutachtung  Manolescus  gemacht  sind. 

MönkemöUer  (75)  berichtet  über  eine  große  Vagabundenfamilie, 
von  der  er  zahlreiche  Mitglieder  in  der  für  Frauen  bestimmten  Korrektionsanstalt 
zu  Himmelsthür  kennen  gelernt  hat.  Er  berichtet  im  ganzen  über  76  Mitglieder, 
die  aus  drei  verschiedenen  Familien  stammen.  Nur  8  zeigten  den  Lebenslauf  des 
biederen  Normalbürgers,  45  waren  Vagabunden,  26  smd  bestraft,  15  von  den  weib- 
lichen Mitgliedern  Prostituierte;  20  waren  in  einer  Korrektionsanstalt,  natürlich 
fast  immer  ohne  Erfolg.  16  sind  unehelich  geboren,  soweit  sich  dieser  Punkt  prüfen 
läßt.  Mehrere  Frauen  sind  infolge  ägjTJtischer  Augenkrankheit  fast  ganz  erblindet; 
daraus  ergibt  sich  ein  weiterer  Beweis  der  großen  Gefährlichkeit  der  genannten 
Familie.     Nur  einer  der  Männer  hatte  gedient. 

Besonders  hervorzuheben  sind  die  Herzschen  (33)  geradezu  erschreckenden 
Mitteilungen  über  die  sogenannten  „Platten",  d.  h.  Vereinigungen  verwahr- 
loster Burschen  im  schulpflichtigen  Alter.  Bei  der  Beurteilung  der  in  Gemein- 
schaft begangenen  Diebstähle  darf  nicht  schematisch  vorgegangen  werden.     Ge- 
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Seilschaften  von  rückfälligen  Verbrechern  sind  anders  zu  beurteilen  wie  Geieser- 
heitsassoziationen. 

Landsherg  (58)  bespricht  in  großen  Zügen  den  Einfluß  der  Großstadt 
auf  den  Rechtsgang  und  weist  besonders  hin  auf  die  Verschiedenheit  «>- 
Klein-  und  Großstädters  in  seiner  Eigenschaft  als  Zeuge.  Er  schildert  bestimmtr 
Typen  und  Parteien,  die  nur  das  Großstadtleben  hervomilt 

Wassermann  (111)  übt  Kritik  an  der  Art  und  Weise,  wie  Friedeberg  dra 
Seuffertschen  Nachlaß  verarbeitet  hat,  der  eine  Vorarbeit  zu  einer  RnminalitäL-- 
geographie  des  Deutschen  Reiches  darstellt  (vgl.  den  vorigen  Literaturberidit 
S.  46*).  Die  Häufigkeit  des  Betrugs  in  den  süddeutschen  Staaten  ist  zuruckis- 
lühren  auf  das  häufige  Vorkommen  von  Zechprellerei.  Hätte  Frieddfcrg  die  inpitcr- 
hin  erschienene  Kriminalstatistik  verarbeitet,  so  hätte  er  gesehen,  daß  sich  dr 
Betrugsverteilung  in  Süddeutschknd  in  den  späteren  Jahren  geändert  hat.  Wofffr- 
mann  bespricht  dann  kurz  eine  Arbeit  von  Wömer,  der  feststellt,  daß  bei  dt^n- 
selben  Delikten  in  den  verschiedenen  Gegenden  die  Strafzumessung  und  das  Ver- 
hältnis der  Freisprechungen  ein  recht  verschiedenes  ist  Nicht  der  Zufall  konii'' 
hieran  schuld  sein,  sondern  nur  die  weit  zurückreichende  lokale  Tradition  in  d«n 
einzelnen  Bezirken,  also  ein  „trauriger  Schematismus  und  ein  Hang  am  Alten^ 

6rro^  (24)  übt  eine  scharfe  Kritik  an  Blavs  Arbeit  über  Kriminalität 
der  Juden,  die  deutlich  erkennen  läßt  ein  Beweisenwollen  mit  bestimmt«*: 
Tendenz.  Bedenklich  ist  die  vergleichende  Kriminalität;  sie  vergleicht  nur  ^ 
durch  zahlreiche  Zufälle  erwischten  Verbrecher,  nicht  aber  die  Menschen,  die  wirk- 
lich Verbrechen  begangen  haben.  Die  QuaUtät  des  jeweiligen  Verbrechens  erscheint 
nicht  in  der  Kriminalstatistik;  daher  ist  es  nicht  berechtigt,  Juden  und  Christ«^, 
ohne  weiteres  miteinander  zu  vergleichen. 

Darüber  besteht  kein  Zweifel,  daß  eine  vermehrte  staatliche  Fursorgf^ 
für  gefährdete  und  Strafentlassene  Personen,  vor  allem  tu 
die  verwahrloste  Jugend  dringend  notwendig  ist  Wie  diese  Aufgabe  praktiscii 
zu  lösen  ist,  zeigen  die  lesenswerten  Ausführungen  von  Ärendi  (2),  die  in  ihn*f 
Eigenschaft  als  Polizeiassistentin  in  Stuttgart  über  die  ihr  damit  zufallenden  Auf- 
gaben mit  vieler  Sachkunde  berichtet.  Gerade  die  vielen  eingestreuten  eigent-n 
Beobachtungen  und  Vorschläge  verdienen,  weil  sie  dem  praktischen  Leben  eot- 
notnmen  sind,  besondere  Beachtung. 

Dannemann  (11)  hat  auf  Veranlassung  des  Leiters  des  Rauhen  Hausf« 
vor  einer  Anzahl  von  Vorstehern  und  Angestellten  von  Rettungs-  und  Erziehaiif^- 
an  stalten  Vorträge  gehalten,  die  er  hier  veröffentlicht  ISs  gibt  eine  sehr  klare, 
anschauliche  und  trotz  aller  Kürze  durchaus  ausreichende  Darlegung  vom  Bu 
des  Gehirns  und  seinen  psychischen  Ftmktionen,  von  der  Entwicklung  des  nor- 
malen Kindes  und  den  verschiedenen  Formen  psychischer  Anomalien  bei  jugen<i- 
lichen  Personen.  Er  gibt  eine  Reihe  praktischer  Ratschläge  mit  steter  Betonuof 
der  dem  Erzieher  tmd  dem  Arzte  zufallenden  Kompetenzen. 

Curtius  (10)  bespricht  die  Bedeutung  der  Hilfsschulen,  die  auch  «sf 
dem  Lande  und  in  kleineren  Städten  errichtet  werden  sollten,  und  betont  die  Not- 
wendigkeit, die  HUfsschüler  nach  der  Schulentlassung  in  besonderen  Fortbüdnn^- 
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kursen  am  unterrichten  und  sie  nach  Möglichkeit  für  einen  praktischen  Beruf  vor- 
zubereiten.  Die  Femhaltung  Schwachsinniger  vom  Militärdienst  ist  mit  allen 
Kräften  anzustreben. 

Auf  dem  Allgemeinen  Fürsorgeerziehungstag  in  Breslau  sprach  Neisser 
(81)  über  die  Notwendigkeit,  die  Psychiatrie  auch  bei  der  F  ü  r  s  o  r  g  e  e  r  z  i  e  - 
h  u  n  g  mehr  zu  berücksichtigen,  als  es  bisher  geschehen  ist  Seine  Ausführungen 
sind  schlicht,  klar,  allgemeinverständlich,  durch  gutgewähite  Beispiele  erläutert 
und  verdienen  die  Beachtung  weitester  Kreise.  Nachdrücklich  betont  er,  daß 
die  bisherigen  statistischen  Angaben  über  die  Anteihiahme  Minderwertiger  nicht 
richtig  sein  können.  Neigung  zu  Unsauberkeit  und  phantastischen  Lügen  sowie 
Reizbarkeit  sollen  an  Geistesstörung  denken  lassen.  Kurz  werden  die  mitgeteilten 
und  beachtenswerten  Leitsätze  begründet.  Eine  möglichst  weitgehende  Indivi- 
dualisierung in  der  Behandlung  der  Fürsorgezöglinge  steht  an  erster  Stelle.  Neisser 
verlangt  nur  die  Mitarbeit  des  Psychiaters,  nicht  aber  die  Leitung  der  Anstalt 
durch  den  Irrenarzt.  Ebenso  verlangt  Lo^u^  (69),  der  in  dem  Fehlen  einer  psychia- 
trischen Mitwirkung  einen  großen  Mangel  des  Fürsorgeerziehungsgesetzes  sieht, 
psychiatrische  Mitwirkung,  aber  nicht  Leitung  bei  der  Fürsorgeerziehung.  Diese 
mag  in  den  Händen  der  Seelsorger  und  Pädagogen  verbleiben;  aber  ihnen  wie  allen 
beteiligten  Behörden  muß  es  bewußt  bleiben,  daß  krankhafte  Gehimanlage  in 
vielen  Fällen  Ursache  des  sittlichen  Verfalls  ist  Darum  die  Forderung  einer  regel- 
mäßigen ärztlichen  Kontrolle  der  Zöglinge,  auch  der  FamUienzöglinge.  Laquer 
schneidet  noch  manche  wichtige,  praktische  Frage  an:  die  Einrichtung  von  Per- 
sonalbogen in  der  Schule  und  von  Fürsorgeregistem  nach  der  Schulentlassung,  die 
Umwandlung  der  ehrenamtlichen  Einzelvormundschaft  in  die  Berufsvormund- 
schaft  usw.  Nach  Leers  (60)  tritt  die  Fürsorgeerziehung  vielfach  zu  spät  in  Kraft, 
der  Gesichtspunkt  der  Prophylaxe  sollte  mehr  maßgebend  sein,  dann  wäre  auch 
die  zweckmäßige  Familienpflege  in  größerem  Umfange  anzuwenden.  Größere 
Individualisierung  ist  bei  der  Handhabung  des  Gesetzes  nötig,  und  psychiatrische 
Gesichtspunkte  sind  mehr  zu  berücksichtigen.  Eine  Beschleunigung  und  Verein- 
fachung der  Formalien  ist  erwünscht 

An  dieser  Stelle  verdient  Erwähnung  der  Bericht  über  den  Kongreß 
für  Kinderforschung  und  Jugendfürsorge  in  Berlin,  den 
Schaefer  (93)  erstattet  hat  Eine  Reihe  von  Vorträgen  hat  Beziehungen  zur  Krimi- 
nalität der  Jugend.  Feliseh  spricht  kurz  und  temperamentvoll  über  die  Fürsorge 
für  die  schulentlassene  Jugend  und  nimmt  vor  allem  Bezug  auf  die  in  Berlin  ge- 
machten guten  Erfahrungen  mit  dem  Pfl^rsystem.  Kuhlemarm  verbreitet  sich 
eingehend  über  die  strafrechtliche  Behandlung  der  Jugendlichen.  Die  „Einsichts- 
fähigkeit" des  Strafgesetzbuchs  ist  zu  intellektualistisch  und  besser  durch  „geistige 
Reife''  zu  ersetzen.  Jugendliche  definiert  er  als  die  Personen,  gegen  welche  mit 
Rücksicht  auf  ihr  jugendliches  Alter  und  die  dadurch  bedingte  Stufe  geistiger  Ent- 
wicklung entweder  eine  Bestrafung  überhaupt  nicht  oder  doch  wenigstens  nicht 
deren  normale  Art  geeignet  erscheint  Die  untere  Grenze  beginnt,  vor  allem  mit 
Rücksicht  auf  die  Schule,  mit  dem  14.  Lebensjahr,  die  obere  Grenze  ist  das 
21.  Lebensjahr  (vgl.  BGB.).     Er  unterscheidet  erzieherische  und  strafrechtliche 
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Mittel,  die  sich  nicht  scharf  gegenüberstehen.  Er  verlangt  Jugendgerichte  ra.r 
dem  Vormundschaftsnchter  als  Leiter  unter  Hinzuziehung  von  Ärzten  und  Päda- 
gogen als  Schöffen.  Das  Anklagemonopol  der  Staatsanwaltschaft  muß  faDn. 
Notwendig  ist  Ausschhiß  der  Öffentlichkeit  und  Einführung  der  bedingten  Ver- 
urteilung; auch  in  der  zweiten  Instanz  sollen  sachverständige  Laien  als  Schöffpü 
mitwirken.  Kemsler  betont  an  der  Hand  einer  eigenen  Beobachtung  die  L'nssveT- 
lässigkeit  der  Kinder  als  Zeugen,  und  von  Rohden  erstattet  ein  ausführliches  R^ 
ferat  über  jugendliche  Verbrecher.  Strafe  ist  bei  ihnen  nicht  berechtigt,  viefanehr 
schädlich;  man  soll  die  versäumte  Erziehung  nachholen;  der  Vormondschaft^ 
richter  hat  das  erste  und  gewichtigste  Wort 

Die  spezifisch  soziale  Schädlichkeit  des  einfachen  chronischrp 
Alkoholismus  richtet  sich  nach  Cimbal  (7)  nicht  gegen  die  Gesellschaft, 
sondern  gegen  die  Familie;  deren  tiefgreifende  Schädigung  ist  wichtiger  als  dv 
Kriminalität.  Die  wehrlose  Familie  muß  geschätzt  werden.  Für  die  dauenHir 
Intemierung  endgültig  antisozial  gewordener  Alkoholisten  bedarf  es  besondem 
Anstalten,  femer  besonderer  Erziehungsanstalten  für  die  gefährdeten  Kinder. 

Steiger  (107)  benutzt  zur  Identifikation  die  Messung  der  Horn- 
hautwölbung im  allgemeinen  und  die  des  Astigmatismus  auf  beid«D  Augn. 
Die  Messung  ist  leicht  vorzunehmen  imd  bezieht  sich  auf  sehr  stabile  Verhältnisse; 
freilich  kann  auf  die  Hinzuziehung  anderer  Erkennungszeichen  nicht  verzichtet 
werden,  und  die  ophthalmometrische  Methode  kann  somit  die  BertUlonage  erginirn. 

Durch  vier  deutlich  sichtbare  Merkmale  ist  nach  Imhofer  (40)  eine  Ohr- 
muschel für  praktische  Zwecke  genügend  bestimmt  Er  nimmt  Heüx.  Ant- 
helix,  Tragus  und  Läppchen.  Die  Verschiedenheit  der  Form  der  Ohren  sprkbt 
nicht  gegen  die  Zugehörigkeit  zu  einer  Famihe.  Eine  weitgehende  Ähnlichkeit 
hinsichtlich  mehrerer  Teile  der  Muschel  macht  die  Zugehörigkeit  zu  einer  bestimmtn 
Familie  wahrscheinhch.  Gerade  bei  Kindern  sind,  worauf  Naeeke  (78)  anfma-ksuB 
macht,  Fingerabdrucke  zum  Identitätsnachweis  geeignet,  da  sie  gau 
individuell,  stabil  und  so  gut  wie  unzerstörbar  sind. 

Audenino  (5)  untersucht  die  Häufigkeit  der  Schwäche  der  willkür- 
lichen Facialisinnervation.  Bei  Gesunden  fand  er  sie  bei  V^q- 
bei  nichtdegenerativen  Psychosen  in  22%,  bei  Degenerierten  in  44%;  bei  der  elek- 
trischen Untersuchung  weder  quantitative  noch  qualitative  Abweichungen.  Eise 
genaue  Untersuchung  ergibt  nach  demselben  Autor  auch  bei  den  geborenen  Ver- 
brechern, die  auf  Anblick  durchaus  normal  erscheinen,  eine  Reihe  von  Degeneia- 
tionserscheinungen.  Man  darf  diese  aber  nicht  verwerten  bei  den  nicht  belasteter. 
Individuen,  die  in  früher  Jugend  ein  Trauma  oder  eine  schwere  Infektion  oder  b- 
toxikation  erlitten  haben  und  so  schon  sehr  früh  Verbrecher  wurden,  ohne  doek 
geborene  Verbrecher  zu  sein. 

V.  Hippel  (36)  bespricht  in  seiner  Rede  den  Strafzweck,  der  für  unsere 
Strafrechtsreform  maßgebend  sein  soll.  Er  ist  nicht  geneigt,  mit  v.  Lissi  bei  der 
Strafe  nur  die  Vorbeugung  zu  berücksichtigen  und  ebensowenig  mit  Birkmegff 
in  der  Strafe  nur  die  gerechte  Vergeltung  zu  erblicken.  Die  Strafe  hat  erfahrungs- 
gemäß gewisse  Wirkungen  im  Sinne  der  Vergeltung,  der  allgemeinen  und  Special- 
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Prävention,  freilich  in  verschiedenen  Mischungen  bei  den  einzelnen  Delikten.  Die 
Freiheitsstrafe  ist  die  wichtigste,  insofern  sie  die  verschiedenen  Wirkungen  ver- 
einigt. Alle  günstigen  Wirkungen,  die  der  Strafe  erfahrungsgemäß  zukommen, 
sind  als  Strafzweck  anzustreben.  Hiermit  stimmt  die  Tatsache  überein,  daß  die 
Freiheitsstrafe  über  die  früheren  Strafen  gesiegt  hat  Man  muß  eben  alle  Straf- 
zwecke als  grundsätzlich  nebeneinanderstehend  hinstellen.  Das  Richtige  liegt  in 
der  Mitte  zwischen  den  heute  bestehenden  Kontroversen.  Soweit  eine  Vereinigung 
möglich  ist,  ist  diese  anzustreben. 

Kahl  (46)  schildert  nach  einem  warm  empfundenen  Nachruf  an  den  treff- 
lichen Seuffert  kurz  die  moderne  und  die  klassische  Schule.  Der  Gesetz- 
geber muß  im  Gegensatz  zur  Wissenschaft  mit  dem  Erreichbaren,  dem  jeweils 
Nützlichen  rechnen;  er  darf  entgegenkommen,  Kompromisse  schließen  und  Folge- 
rungen aus  der  einen  oder  der  anderen  Grundanffassung  annehmen  oder  ablehnen. 
Er  bespricht  dann  die  Reform  genauer,  das  Strafsystem,  die  psychologische  Dif- 
ferenzierung des  Verbrechertums  (jugendliche,  geistig  minderwertige,  rückfällige) 
und  die  Verbindung  von  Sicherheitsmaßregeln  mit  der  Strafe.  Die  Hauptsache 
ist  und.  bleibt  doch,  die  persönlichen,  wirtschaftlichen  und  sozialen  Quellen  des 
Verbrechens  selbst  abzugraben. 

V,  Sichari  (98)  verteidigt  in  seinen  Ausführungen  die  Schutzstrafen 
und  den  Determinismus  gegen  die  Angriffe,  die  sie  im  Württembergischen 
Landtage  erfahren  hat 

Travers  (110),  in  früherer  Polizeirat,  spricht  sich  sehr  energisch  gegen  die 
Beibehaltung  der  Todesstrafe  aus,  denn  die  einzig  richtige  und  praktische 
Theorie  für  das  Strafrecht  ist  die  Besserungstheorie.  Mancher  gewohnheitsmäßige 
Einbrecher  oder  Dieb  ist  aber  weniger  besserungsfähig  als  ein  Mörder.  Die  Schwierig- 
keit, im  einzelnen  Falle  Mord  von  Totschlag  zu  unterscheiden,  und  die  Möglichkeit 
eines  Justizmordes  können  für  die  Abschaffung  der  Todesstrafe  angeführt  werden. 
Auf  jeden  Faü  könnten  bei  einer  Reform  des  Strafgesetzbuches  mildernde  Umstände 
berücksichtigt  werden. 

Siegmann  (106)  benutzt  für  seine  Untersuchungen  über  den  Selbstmord 
das  klinische  Material  der  Städtischen  Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Dresden  von 
1891  bis  1900.  Am  häufigsten  waren  Selbstmorde  versucht  im  Alter  von  26  bis 
30  Jahren;  die  Zahl  der  erblich  Belasteten  ist  bei  den  Selbstmordkandidaten  größer 
als  bei  den  Aufgenonmienen  überhaupt  Häufig  ist  der  Alkohohnißbrauch  bei  den 
Kandidaten,  besonders  bei  den  Männern;  bei  den  Frauen  ist  oft  Hysterie  nach- 
zuweisen. Ebenso  überwiegt  die  Beteiligung  der  Schwermut  bei  den  Frauen,  76:21. 
Von  den  198  männlichen  werden  31,  von  den  203  weiblichen  hidividuen  30  als  nicht 
geisteskrank  geführt.  Aber  auch  hier  ist  der  Alkoholismus  und  die  Belastung 
ebenso  häufig  wie  bei  den  als  psychisch  krank  aufgefaßten.  6  von  den  Männern 
waren  ausgesprochen  geistig  abnorm,  18  der  Frauen. 

SpeM  (104)  schließt  sich  in  seinem  Referat  über  den  S  e  1  b  s  t  m  o  r  d  den 
Ausführungen  Oaupps  (19)  an.  Dank  der  in  München  bestehenden  Einrichtung, 
daß  jede  bei  einem  Selbstmord  betroffene  Person  ohne  weiteres  der  psychiatrischen 
Klinik  zugeführt  wird,  konnte  Qaupp  das  große  Material  von  124  Fällen  unter- 
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suchen.  Nur  eine  Person  erwies  sich  bei  eingehender  psychischer  Untefsnehifi: 
als  gesund.  44  Personen  waren  geisteskrank,  vorwiegend  iiuuusch-depre$>iv'^ 
Irresein,  Dementia  praecox  und  Imbezillität  Unter  den  nicht  ausgesprocb-'' 
Geisteskranken  waren  vorzugsweise  chronische  Alkoholisten  und  psychopathi^ctr 
Persönlichkeiten.  Letztere  bilden  die  größte  Gruppe.  Hebephrenie  and  Zyki- 
thymie  wird  oft  übersehen.  Esquirol  hatte  sonach  mit  seinem  Worte:  ,,I>er  Selbst- 
mord ist  eine  Krankheit!''  in  gewissem  Sinne  Recht.  Es  sei  noch  hervoigehobK. 
daß  nach  den  Beobachtungen  Gaupps  Motiv  und  Ursachen  sich  im  großen  ur.-: 
ganzen  wenig  decken. 

Nävrai  (80)  schildert  in  seiner  sozial&rzt liehen  Studie  eingehend  die  ursir^ 
liehen  Beziehungen  zwischen  Selbstmord  und  sozialen  Verhaltnissen.  £:' 
Drittel  der  männlichen,  mehr  als  ein  Viertel  der  weiblichen  Selbstmörder  ist  vi- 
gesprochen  geisteskrank.  Die  Hauptrollen  spielen  hierbei  MelanchoHe  oder  d-^ 
pressive  Zustände  überhaupt;  auch  der  Alkoholmißbrauch  ist  sehr  beteiligt.  I^ 
eingehenderen  erörtert  er  die  Ursachen  des  Selbstmordes  beim  Militär  und  in  ^^ 
Gefängnissen. 

Krafft-Ebings  (54)  grundlegende  Arbeit  über  die  Anomalien  d^« 
Sexuallebens  und  ihre  gerichtsärztliche  Bedeutung  ist  in  neuer  Aufb^- 
erschienen.  Sie  ist  von  dem  Schüler  des  Verstorbenen,  A.  Fudis,  heraasgegeb'% 
Eine  Reihe  neuer  FäUe,  die  noch  Krafft-Ebing  selbst  für  die  neue  Auflage  gesamiD'*!' 
hatte,  ist  hinzugekommen.  Der  Text  selber  hat  wesentliche  Änderungen  nK  h: 
erfahren. 

Eüie  zusammenfassende,  kritische  Darstellung  des  ganzen  Gebietes  «i«^^ 
Sexualwissenschaft  gibt  Bloch  (6).  Hier  verdienen  vor  allem  seine  Au.«- 
führungen  über  die  Abweichungen  vom  Normalen  erwähnt  zu  werden.  Auch  &'>^ 
betont  nachdrücklich,  daß  dieselbe  Anomalie  bei  gesunden  wie  bei  degeneriert^^ 
und  psychopathischen  Individuen  gefunden  wird.  Er  unterscheidet  zwischen  ans^- 
borener,  echter,  dauernder  Homosexualität  und  der  erworbenen,  scheinbirt*!L 
vorübergehenden  Pseudohomosexualität.  Echte  Homosexualität  findet  sich  aoer. 
bei  durchaus  gesunden  Personen;  sie  ist  auch  nach  Bloch  verbreiteter,  als  \ielfach 
angenommen  wird.  Die  Zurechnungsfähigkeit  für  sittliche  Verbrechen  wird  kuri 
abgehandelt.  Mit  Recht  mahnt  er  zur  Vorsicht  in  der  Verwertung  von  Kindenu«* 
sagen;  von  Kindern  gehen  geradezu  oft  die  Anreizungen  zu  SittlichkeitsdelikTt>.> 
aus.  Viele  körperlich  und  geistig  ganz  gesunde,  in  urgermanischer  Rassenkrat; 
imponierende  Personen  haben  Bloch  gestanden,  im  Bann  der  schwersten  sexuelK 
Perversitäten  zu  stehen.  Wo  öffentliche  oder  individuelle  Interessen  geschadet 
werden^  muß  der  Staat  eingreifen,  und  gerade  diese  sexuellen  DeKkte  woden  lier 
fach  von  kranken,  mehr  oder  weniger  unzurechnungsfähigen  Personen  begans^r 
Affekt  und  Rausch  erheischen  besondere  Beachtung.  Sexuelle  Verbrecher  siri 
im  allgemeinen  mehr  durch  ärztliche  Behandlung  als  durch  Gefängnisstrafen  71. 
beeinflussen. 

Mit  einer  Reihe  von  Argumenten  widerlegt  Salgo  (91)  die  Berechtigung,  di'^ 
Homosexualität  unter  Strafe  zu  stellen.  §  175  sei  irrationell,  höchst  löckfo- 
haft,  unaufrichtig,  praktisch  völlig  zwecklos,  ja  sogar  bedenklich  und  direkt  i^- 
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fährlich.  Die  psychiatrische  Begutachtung  \^ird  vielfach  nur  als  Ausweg  der  Ju- 
risten benutzt,  ohne  daß  die  Frage  der  sexuellen  Perversität  als  solche  Gegenstand 
der   Psychiatrie  sei. 

Anläßlich  der  bekannten  Prozesse  Harden  und  Brandt  wirft  Moll  (74)  die 
Frage  auf:  Inwieweit  ist  die  Agitation  zwecks  Aufhebung  des  §  175  berechtigt? 
Auch  er  ist  fär  Aufhebung  des  §  175;  aber  er  tadelt  die  heute  übliche  wüste  Agita- 
tion, die  die  Wissenschaft  schädigt,  die  zur  Homosexualität  verleitet,  sie  geradezu 
züchtet  und  viele  grundlos  fürchten  läßt,  homosexuell  zu  sein.  Mit  Rücksicht 
auf  die  Gefahr  der  weiteren  Verbreitung  der  Homosexualität  bei  Jugendlichen  ist 
aber  bei  Abschaffung  des  §  175  das  Schutzalter  zu  erhöhen. 

Leppmann  (62)  tadelt  anläßlich  des  gleichen  Prozesses  die  Aufklärung  des 
Wissenschaftlich-humanitären  Komitees,  die  allmählich  zu  einer  wahrhaft  werben- 
den Tätigkeit  ausgewachsen  sei.  Die  allzu  offene  und  breite  Erörterung  des  Pro- 
blems hat  doch  ihre  großen  Bedenken. 

Friedländer  (18)  plädiert  im  Anschluß  an  den  Prozeß  Moltke-Harden  für 
Aufhebung  des  §  175  und  betont  vor  allem,  wie  sehr  der  Homosexuelle  in  der  Vor- 
stellung des  Juristen  und  des  Volkes  überhaupt  von  dem  Homosexuellen  der  Natur- 
wissenschaft abweicht.  Letzterem  Gedanken  gibt  auch  Liepmann  (64)  einen  klaren 
Ausdruck. 

Ein  ebenso  einfaches  wie  billiges  Heilmittel  bei  homosexuellen  Nei- 
gungen lernen  wir  durch  Mader  (69)  kennen,  nämlich  Fasten,  vor  allem  hinsichtlich 
des  Eiweißes  und  der  Kohlehydrate;  darum  vermag  oft  das  Gefängnis  mehr  als 
ärztliche  Einwirkung.  Weiter  führe  ich  aus  der  Arbeit  noch  an:  Bromkali  unter- 
drückt die  epileptischen  Krämpfe  durch  Verschiebung  der  Blutstauungen  aus 
der  Gehirnhaut  in  die  Gehirnrinde,  wobei  sich  aus  der  Epilepsie  Blödsinn  ent- 
wickelt. Er  hat  nur  durch  lang  dauernde  Fastenkuren  Zwangsvorstellungen  von 
Neurasthenikem,  melancholische  Zustände  (nach  mehrjähriger  Onanie),  Wahn- 
vorstellungen zurückgehen  sehen. 

An  der  Hand  dreier  selbst  beobachteter  Fälle  verlangt  Hirschfeld  (36)  die 
Verpflichtung  der  Hebanunen,  Fälle  zweifelhaften  Geschlechts  dem 
Arzte  zu  melden,  femer  standesamtliche  Eintragung  des  männlichen  Geschlechts 
aus  wirtschaftlichen  Gründen  und  Rücksichtnahme  des  BGB.  auf  das  zweifel- 
hafte Geschlecht  im  BGB. 

Die  Mitteilung  Jahrmärkers  (42)  ist  insofern  von  Interesse,  als  er  in  zwei 
Fällen  zeigen  konnte,  wie  der  sexuelle  Werdegang  den  Geschlechtstrieb  ohne  das 
Hinzutreten  pathologischer  Momente  allmählich  in  ungewohnte  Bahnen  lenkte. 
Auch  Dannematw  (12)  betont  gleich  vielen  Autoren  nachdrücklich  die 
Häufigkeit  psychischer  Störungen  bei  Sittlichkeits  Ver- 
brechern. Er  bespricht  der  Reihe  nach  die  Schw^achsinnigen,  Epileptiker  und 
Epileptoiden,  die  psychopathisch  Veranlagten,  die  Senilen  und  die  im  Beginn 
einer  Psychose  (Paral3rse)  Stehenden.  Jeder  Fall  von  Sittlichkeitsverbrechen  in 
höherem  Alter  bedarf  eingehender  Untersuchung;  die  einfache  Beobachtung  im 
Untersuchungsgefängnis  reicht  nicht  aus.  Psychiatrische  Untersuchung  ist  ferner 
erforderlich  bei  dem  Nachweis  erbUcher  Belastung,  bei  Vergehen  mit  Tieren,  bei 
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Verbrechen  gegen  weibliche  Personen  höheren  Alters,  bei  wiederholten  D^libtz 
und  dem  Verdacht  einer  epileptischen  Veranlagung.  Gerade  die  Aasfohmn^H! 
Dannemanm  über  die  Prophylaxe  der  Sittlichkeitsverbrechen  verdienen  be50Bd^r>> 
Beachtung. 

Geül  (20)  berichtet  über  zwölf  von  ihm  begutachtete  Exhibitionisten. 
Einer  litt  an  Dementia  senilis;  die  andern  elf  wurden  verurteilt  Bei  ffinf  lag  chrunr 
scher  Alkoholismus  vor;  diese  waren  auch  im  kritischen  Augenblick  berai^cht. 
wenn  auch  nicht  bis  zur  Unzurechnungsfähigkeit  Auch  von  den  andern  waren  eia- 
zehie  zur  Zeit  der  Tat  berauscht  Alle  Exhibitionisten  hatten  gel^entüch  odfj 
standig  normalen  Geschlechtsverkehr.  Ganz  normal  sind  die  wenigsten  Exhibitk- 
nisten;  soweit  sie  nicht  Alkoholisten  sind,  sind  sie  neurasthenisch,  h&ofig  nari 
stumpf. 

Leers  (61)  kommt  hinsichtlich  der  Häufigkeit  geistiger  Stomng^i  bei  Ei- 
hibitionisten  zu  einem  ganz  entgegengesetzten  Resultat  Nur  bei  einoi 
einzigen  der  elf  Fälle,  über  die  er  berichtet,  wurde  die  Zubilligung  des  §  51  vemeiot: 
in  den  andern  Fällen  wurde  die  Anwendbarkeit  des  genannten  Paragraphen  mit 
Sicherheit  oder  Wahrscheinlichkeit  angenommen.  Dreknal  handelte  es  sieh  os 
epileptiforme  Erscheinungen,  viermal  um  Imbezillität  bzw.  um  d^;enerative  Stönnh 
gen,  dreimal  um  pathologischen  Rausch.  Auch  bei  dem  Zurechnungsfähigen  bestand 
eine  gewisse  Minderwertigkeit  Die  Bestrafung  derartiger  Personen  ist  xweckli^. 
da  sie  fast  immer  rückfällig  werden;  die  Zubilligung  mildernder  Umstände  ist  far 
die  Gesellschaft  geradezu  ein  Nachteil  Vielfach  wäre  die  gesetzticfae  Eänweisns; 
zu  einem  Heilverfahren  am  Platze.  In  jedem  Falle  ist  aber  ärztliche  Beobachtim; 
und  Begutachtung  erforderlich. 

Der  von  Ciaren  (8)  geschilderte  Fetischist  hatte  eine  besondere  Vor- 
liebe für  waschbare  Schürzen,  Kleider  imd  Blusen.  Grobe  sexuelle  Beziehun^a 
bestanden  bei  dem  geschlechtlich  indifferenten  Menschen  nicht  Wer  der  Besitier  d«f 
Kleidungsstücke  war,  war  für  ihn  völlig  belanglos.  Das  ganze  Streben  des  Mannen 
ging  dahin,  die  von  ihm  zärtlich  geliebten  und  mit  allen  möglichen  KosenaniA 
belegten,  mit  Küssen  behandelten  Gegenstände  vor  Verunglimpfung  und  Be- 
schädigung zu  schützen.  Der  Kranke  suchte  sich  diese  Sachen  auf  jede  nur  mof- 
liche  Weise  zu  beschaffen.  Obwohl  er  keine  Mittel  hatte,  machte  er  zweimal  dea 
Versuch,  ein  Rittergut  zu  erwerben;  er  konnte  sich  dann  in  der  Einsamkeit  unge- 
störter als  sonst  an  dem  Anblick  der  von  seiner  Frau  und  Adoptivtochter  getragen« 
Waschkleider  erfreuen.  Er  hatte  nur  deshalb  geheiratet,  um  jemanden  in  seincf 
Nähe  zu  haben,  der  ihn  durch  das  Tragen  seiner  Lieblingsschürzen  erfreuen  konnte. 
Durch  einen  Gutskauf  dachte  er  ständiges  Mitglied  des  Herrenhauses  zu  werden, 
und  als  solches  wollte  er  das  Verbot  der  Anfertigung  und  des  Verkaufs  waschbarer 
Kleider  auf  dem  Wege  der  Gesetzgebung  erwirken.  Hierin  sah  er  das  einzige  Mittel, 
die  von  ihm  geliebten  Kleider  vor  Beleidigung  und  Mißhandlung  wirksam  zu  be- 
wahren.   Ciaren  erklärte  ihn  für  geistesschwach  im  Sinne  des  BGB. 

Ein  Fabrikarbeiter,  über  den  Kersten  (47)  berichtet,  brach  mehrfach  in  eineo 
Keller  ein,  lediglich  um  von  dort  aus  einem  auf  einem  Eisenrost  stehenden  Mädchen 
unter  die  Röcke  sehen  zu  können. 
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Luekinger  (68)  teilt  einen  früher  bereits  publizierten  Fall  von  Lustmord 
mit.  Aber  auch  hier  handelt  es  sich  nicht  um  einen  eigentlichen  Lustmord;  den 
der  Mörder  hatte  sein  Opfer  nach  seinem  sexuellen  Mißbrauch  per  femora  mit  den 
Händen  erwürgt  aus  Furcht  vor  Entdeckung.  Zur  Erklärung  der  Aufschlitzung  des 
Leibes  und  der  Entnahme  von  Organen  führt  der  Täter  die  abergläubische  Vor- 
stellung an,  man  könne  sich  mit  den  getrockneten  und  zu  Pulver  zerriebenen  Ein- 
geweiden eines  Kindes  unsichtbar  machen  und  durch  Beimischung  solchen  Pulvers 
zu  Speisen  und  Getränken  die  Gunst  der  davon  genießenden  Frauenspersonen 
erwerben. 

Bei  172  Fällen  von  UnzuchtmitTieren  fand  Haberda  (26)  nur  zwei 
Mädchen;  fast  die  Hälfte  der  Täter  war  unter  20  Jahre  alt  Meist  handelt  es  sich 
um  beischlafähnliche  Akte.  Die  meisten  männlichen  Täter  benutzten  weibliche 
Tiere.  Zwei  junge  Burschen  ließen  sich  von  Hunden  per  anum  gebrauchen.  Nur 
in  wenigen  Fällen  wurde  die  geistige  Gesundheit  des  Täters  angezweifelt  Vielfach 
wurde  aber  mangelhafte  Erziehung  und  geringer  Intellekt  zugunsten  einer  milderen 
Beurteilung  angeführt  Zu  erwähnen  sind  bei  der  Ätiologie  dauerndes  oder  vorüber- 
gehendes Fehlen  von  Gelegenheit  zum  normalen  Geschlechtsverkehr,  der  Aber- 
glaube, so  von  einer  Geschlechtskrankheit  geheilt  zu  werden,  und  die  Alkohol- 
wirkung.   Die  sexuellen  Neigungen  waren  sonst  meist  normal. 

Juquelier  (45)  betont,  daß  es  begreiflich  und  verständlich  sei,  warum  die 
Kasuistik  auf  dem  Gebiete  des  Masochismus  so  spärlich  ist  Er  gibt  eben 
se.lten  zu  gerichtlichem  Einschreiten  Anlaß.  Ohne  weiteres  wird  keiner  diese  seine 
sexuelle  Anomalie  bekunden;  aber  die  Polizei  erfährt  hier  oft  mehr,  und  es  ist  gewiß 
kein  Zufall,  daß  der  Vater  von  Sacher  Masoch  Chef  der  Polizei  in  Galizien  war; 

Rohleder  (89)  beschreibt  an  zwei  Fällen  eine  neue  Form  des  Geschlechtstriebes, 
den  Automonosexualismus,  der  auf  das  Individuum  selbst,  und  zwar 
auf  dieses  einzig. und  allein,  gerichtet  ist.  Der  Betreffende  ist  zugleich  Mittel  und 
Zweck,  Ausgangspunkt  und  Endziel  des  sexuellen  Triebes;  der  eigene  Körper,  und 
nur  dieser  allein,  stellt  das  sexuell  erregende  Moment  dar,  ohne  jeden  homosexuellen 
Hintergedanken.  Auch  im  Traumleben  findet  keine  Annäherung  irgendwelcher 
Art  an  andere  Personen  statt;  also  ein  verkörperter  Egoismus  auf  sexuellem  Ge- 
biete. Die  Erscheinung  ist  krankhaft,  ein  degenerativer  Prozeß  von  größerer  Schwere 
als  die  Homosexualität  und  als  Funktionsdefekt,  nicht  als  Funktionsanomalie  auf- 
zufassen. Bei  dem  einen  der  beiden  Fälle  «war  der  höchste  sexuelle  Genuß  die  Selbst- 
betrachtung im  Spiegel,  bei  dem  andern  wirkt  das  Gefühl  des  warmen  Penis  am 
Körper  oder  die  Betrachtung  der  eigenen  Genitalien  auf  dem  Abort  oder  im  Bade. 

MiUer  (72)  gibt  allgemeine  Ausführungen  über  Prostitution  nach  der 
historischen,  rechtlichen,  medizinischen  und  sozialen  Seite.  Trotz  vieler  Bedenken 
gegen  Bordelle,  die  auch  vor  allem  durch  den  bekannten  Prozeß  Risch  jüngst  neue 
Nahrung  erfahren  haben,  spricht  er  sich,  wenn  auch  recht  vorsichtig,  eher  zu- 
gunsten des  Konzentrationssystems  als  der  Einzelprostitution  aus.  Die  Jugend 
ist  frühzeitig  über  sexuelle  Krankheiten  zu  belehren. 

Hübner  (38)  konnte  66  Prostituierte  in  Herzberge  beobachten;  auch 
nach  ihm  spielt  bei  der  Prostitution  der  Alkoholismus  eine  große  RoUe.   Die  krimi- 
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nelle  Veranlagung  ist,  abgesehen  von  der  Neigung,  gegen  die  sittenpoKzeDr^ 
Vorschriften  zu  verstoßen,  nur  gering,  da  es  an  der  dazu  nötigen  körperlichen  ir-. 
geistigen  Gewandtheit  fehlt.  Zwei  Drittel  waren  bei  SteUang  unter  poHieiBr' 
Aufsicht  in  höherem  oder  geringerem  Grade  geisteskrank.  Eine  Reform  der  str«: 
rechtlichen  und  polizeilichen  Behandlung  der  gewerbsmäßigen  Unzacht  ist  il  * 
vom  psychiatrischen  Standpunkte  notwendig. 

Siefert  (102)  berichtet  in  seiner  auch  psychiatrisch  sehr  interessanten  Ait»  * 
über  83  F&Ue  von  Geistesstörungen  in  der  Strafhaft.     Er  tm- 
das  Material  in  zwei  grundsätzlich  verschiedene  Gruppen.     Die  eine  ist  bedien' 
durch  Anlage  und  Haftschädignng  und  enthält  ungemein  verschieden  gestalte > 
aber  doch  wesensgleiche  Formen  der  degenerativen  Geistesstörungen.    Ihre  Tri.>' 
sind  meist  Gewohnheitsverbrecher.  Geistige  Erkrankung  und  Kriminalität  wach>^ 
auf  demselben  Boden  der  degenerativen  Anlage.    Ihr  gegenüber  stehen  die  ech>' 
aus  inneren,  organischen  Ursachen  entstandenen,  durch  die  Haft  kaum  berr 
flußten  Psychosen,  die  oft  verkannt  werden  und  zu  einer  unberechtigten  Bestnfiir: 
führen.    Sie  finden  sich  im  Gegensatz  zur  ersten  und  größten  Gruppe  sett»  b- 
Gewohnheitsverbrechern.  Eine  Gefängnispsychose  im  Sinne  einer  klinischen  Entiti: 
gibt  es  nicht    Wegen  der  Schlußfolgerungen  und  der  mannigfachen,  praktistb^ 
und  kritischen  Bemerkungen  sei  auf  das  lesenswerte  Original  nachdrücklich  venric^rr 

Nach  einer  kritischen  Besprechung  der  Arbeiten  von  Büdin  und  Bonhoft'* 
berichtet  RiMin  (87)  über  Gefängnispsychosen,  die  in  Rheinan  ynA 
Zürich  zur  Beobachtung  gelangt  sind.  Er  unterscheidet  Psychosen  der  Stnibif* 
und  Untersuchungshaft,  die  einen  ganz  verschiedenen  Komplex  haben.  TypisH- 
für  die  Untersuchungsgefangenen  ist  der  Öansem^e  Dämmerzustand,  der  nwv: 
auf  dem  Boden  der  Hysterie  entsteht  Er  konunt  auch  bei  NichtkrimineDen  Tt<f 
ist  also  kein  Beweis  der  Simulation.  Der  Kranke  simuliert  vielmehr  sidi  selbFi 
etwas  vor,  geleitet  von  dem  Wunsche,  von  dem  Delikt  und  dessen  Folgen  nifb:> 
wissen  zu  wollen;  der  Gedanke  des  Nichtwissenwollens  wird  durch  die  Art  Ö^r 
Untersuchung  suggeriert  und  unterhalten.  Der  akute,  halluzinatorische  Verfolguns«- 
wahn  Rüdins  läßt  den  Komplex  der  Strafhaft  deutlich  erkennen.  Eine  dritte  Gruppe 
von  Psychosen  entsteht  mit  oder  nach  Entlassung  aus  dex  Haft  Ricklm  verluft 
Anstellung  eines  Psychiaters  an  allen  Gefängnissen  und  Errichtung  einer  Anst&tt 
für  gefährliche  Kranke,  gleichgültig,  ob  sie  vorher  krimineU  gewesen  sind  oder  nirht 

Die  drei  von  Siefert  (101)  mitgeteilten  Lebensläufe  zeigen,  wie  lange  geistii^ 
Störungen  bei  den  Kriminellen  oft  übersehen  und  verkannt  werden. 

Allgemein  verständlich  und  sehr  warm  bespricht  Prinz  Emil  von  Schönai/h' 
CarokUh  (96)  die  sozialen  Ursachen  des  Verbrechens  und  vor  tllf « 
die  mangelhafte  Fürsorge  für  die  entlassenenGefangenen.  iinn/ä* 
dem  gebildeten  Gefangenen  wird  eine  Rehabilitation  oft  immöglich  gemacht.  vt<> 
im  Nachwort  Seyfarth,  Pastor  am  Hamburger  Zentralgefängnis,  betont.  Hier  >»>": 
der  Deutsche  Hülfsverein  für  entlassene  Gefangene  einsetzen,  der  dem  Entlass^'nfr 
wenn  er  sich  während  einer  sechsmonatigen  Probezeit  in  Hamburg  bewährt  bit. 
eine  Stelle  im  Auslande  verschafft  Die  bisherigen  Resultate  sind  zufriedensteUfKd. 
Leider  fehlt  es  auch  hier  an  Geld;  jeder  einzehie  Versuch  kostet  etwa  1000  M. 
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Die  Einrichtung  von  Gefängnislehrkursen  war  Gegenstand 
einer  eürigen  Diskussion  in  der  Hessischen  Vereinigung  für  gerichtliche  Psychiatrie 
(9).  Die  Vereinigung  erkannte  die  Notwendigkeit  an,  die  Juristen  und  die  zum 
St4iat8dienst  bestimmten  Ärzte  mit  der  Bedeutung  der  Strafe,  dem  Wesen  und  der 
Verhütung  des  Verbrechens  vertraut  zu  machen.  Neben  den  praktischen,  etwa 
zehn  bis  vierzehn  Tage  dauernden  Kursen  sollen,  um  den  Ausföhrungen  CUmenis 
zu  folgen,  auch  theoretische  Vorlesungen  in  der  Gefängniskunde  auf  den  Universi- 
täten gehalten  werden. 

Marx  (71)  bespricht  die  neuesten  Arbeiten  über  die  Verbrechens- 
motive und  berücksichtigt  besonders  die  bekannten  Monographien  von  Äschaffen- 
burg,  Sommer  und  Hans  Groß,  Er  erörtert  schließlich  kurz  die  Bedeutung  der 
AsBoziationsexperimente  für  die  kriminalistische  Praxis.  Es  ist  sehr 
erfreulich,  daß  durch  Artikel  wie  den  vorliegenden  das  Interesse  und  Verständnis 
für  unsere  Arbeit  auch  in  weiteren  ärztlichen  Kreisen  geweckt  wird. 

Groß  (22)  steUt  sich  die  Aufgabe,  durch  die  Tatbestandsdiagnostik 
zu  ermitteln,  wer  von  drei  untersuchten  Versuchspersonen  in  einem  bestimmten 
Jlaume  gewesen  ist  Er  bespricht  die  Technik  und  die  einzelnen  Komplexmerk- 
male  des  genaueren  hinsichtlich  ihrer  Bedeutung  und  Fehlerquellen.  Detaillierte 
Protokollierung  der  Selbstbeobachtung  ist  sehr  wünschenswert  Perseveration 
kann  durch  mangelhaftes  Versuchsverfahren  vorgetäuscht  werden.  Gleich  Jung 
findet  er  Fehler  bei  der  Reproduktion  von  kritischen  Reaktionen,  deutet  sie  aber 
anders.  Die  Methode  gestattet  nach  seinen  Ergebnissen  die  Unschnki  zu  konsta- 
tieren; sie  könnte  im  Ermitthmgsverfahren  angewendet  werden,  um  den  ungerecht- 
fertigterweise Angeschuldigten  zu  entlasten. 

Hoegel  (37)  macht  auf  die  vielen  Irrtümer  aufmerksam,  die  bei  der  Anwendung 
der  Tatbestandsdiagnostik  im  Strafverfahren  bestehen.  Sie  kommt 
daher  für  die  Praxis  nicht  in  Betracht  Zwar  kann  sie  den  Schuldigen  durch  eine 
fortgesetzte  Reihe  von  Reizworten  zum  Selbstverrat  bringen,  aber  ein  solches  Vor- 
gehen ist  verwerflich  und  gleicht  der  Tortur.  Auch  HeiJbfonner  (30)  warnt  auf 
Grund  theoretischer  Erörterungen  und  praktischer  Ausführungen,  die  sich  an  eigene 
Versuche  anschließen,  vor  der  Anwendung  der  Tatbestandsdiagnostik  in  der  Straf- 
rechtspflege. 

Görres  (21)  macht  in  der  Deutschen  Juristen-Zeitung  den  beachtenswerten 
Vorschlag,  die  psychologischen,  kriminalistischen  und  juristischen  Vereinigungen 
Deutschlands  zu  einem  großen  Verbände  zwecks  wissenschaftlicher  Erforschung 
der  Erinnerungstäuschung  zu  verschmelzen. 

SehepUlüschrCherzesko  (94)  hatte  einen  35  jährigen  Mann  zu  begutachten, 
der  seine  Mutter  erschlagen  hatte.  Es  bestand  völlige  Amnesie  für  die  im 
pathologischen  Affektzustande  verübte  Tat  Es  eriolgte  Freisprechung.  Einige 
Monate  später  tauchte  plötzlich,  nachdem  der  Inkulpat  nachts  im  Traume 
die  Mutter  tot  erblickt  hatte,  die  Erinnerung  an  das  Geschehene  auf.  Er  wußte  nun, 
daß  er  die  Mutter  getötet  hatte.    (Voß,) 

Ausgehend  von  einem  Vorfall  in  einem  neueren  Mordprozeß  verlangt  Groß  (23), 
daß  die  Zeugenprüfung  nicht  von  einem  Psychologen  von  Fach,  sondern 
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von  einem  psychologisch  unterrichteten  Juristen  in  der  stiUen  Amtsstube  VQC«^ 
nommen  werden  solL 

Ein  Dienstmädchen  bezichtigte  sich  des  Einbruchs  und  Diebstahls  bei  ^ein-f 
eigenen  Herrschaft  auf  deren  eindringliches  Einreden  und  nach  der  VernehmoK 
durch  den  Schutzmann,  der  ihm  auf  den  Kopf  zusagte,  er  halte  es  für  schalde. 
Durch  das  Zeugnis  des  andern  Dienstmädchens  wird  die  Unschuld  bevK^€c. 
also  Vorsicht  auch  bei  dem  Zugeständnis!     (Kroch  55.) 

Ein  Mann  hielt  eine  Selbstmörderin  im  Affekt  für  seine  Frau,  mit  der  er  kon 
vorher  Streit  gehabt  hatte,  obwohl  sie  nicht  die  geringste  Ähnlichkeit  mit  ihr  han* 
Besonders  auffallen  muß  noch  die  weitere  Tatsache,  daß  auch  gemütlich  wmsft 
Beteiligte  in  denselben  Irrtum  verfielen.     (Heüwig  32.) 

IV.   Zivilrechtliche  Psychiatrie. 

1.  Bonhoeffer,   K.,    Benommenheit  und  Handlungsfähigkeit.     AntL 

Sachv.-Ztg.  Nr.  8.    (S.  56*.) 

2.  Cimbdl,  Die  Entmündigung  wegen  Trunksucht.    Zeitschr.  f.  Med- 

Beamte.    (S.  56*.) 

3.  Kreuser,  Testamentserrichtung  und  Testierfähigkeit.     Jiir.-psych. 

Grenzfr.  IV,  7  u.  8.    (S.  57*.) 

4.  Leppmann,  A.,  Die  forensische  Bedeutung  der  Zwangsvorstellungen. 

Ärztl.  Sachv.-Ztg.  Nr.  13.    (S.  57*.) 

5.  Psychiatrisch-neurologische   Wochenschrift.      Material  zu   §  l>iv 

BGB.    Nr.  41,  S.  379.    (S.  56*.) 

6.  Schmoller,  Testamentserrichtung  und  Testierfähigkeit.    Jur.-psych. 

Grenzfr.  IV,  7  u.  8.    (S.  57*.) 

Die  Entmündigung  wegen  Trunksucht  wird  einer  ein- 
gehenden Besprechung  durch  Cimbal  (2)  unterzogen.  C.  hebt  hervor,  daß  sie  ge^* 
über  der  großen  Zahl  von  Trunksüchtigen  eine  sehr  geringe  Rolle  spielt  Zudem 
wird  sie  auch  meist  zu  spät  verhängt  Die  Heilung  der  Trunksucht  muß  energisch 
angestrebt  werden;  hierzu  bedarf  es  der  Errichtung  von  Anstalten  für  Trunk- 
süchtige, die  hinsichtlich  der  asozialen  Trinker  mehr  Bewahrungs-  ab  HeOan- 
stalten  sind. 

Bonhoeffer  (1)  berichtet  über  einen  interessanten  Rechtsstreit  Er  wei< 
darauf  hin,  daß  bei  Benommenen  die^ Aufmerksamkeitsleistung  wacbt. 
wenn  man  sich  mit  ihnen  beschäftigt,  oder  individuelle,  besonders  gefflhlsstarb' 
Vorstellungsgebiete  anregt  Dann  ist  der  Kranke  auch  in  der  Lage,  einen  inneriicb 
fertigen,  schon  lange  vorhandenen  Entschluß  rechtsgültig  auszuführen;  bedarf 
es  aber  einer  neuen  Entscheidung  mit  Abwägung  von  Gründen  und  Gegengrund^D. 
so  ist  für  den  Gutachter  größte  Vorsicht  geboten.    (Diese  Zeitschrift  S.  196.) 

Das  Reichsgericht  (5)  betont  in  der  mitgeteilten  Entscheidung  einmal 
daß  die  Ehescheidung  wegen  Geisteskrankheit  nur  im  FaDe  de« 
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Vorliegens  von  Geisteskrankheit,  nicht  bei  der  bloßen  Geistesschwäche  (§6,1) 
Platz  greift  Das  Gesetz  spricht  weiterhin  nicht  von  ehelicher,  sondern  von  geistiger 
Gemeinschaft,  die  mehr  verlangt  als  das  bloße  Zusammenleben  der  Eheleute,  näm- 
lich eine  Gemeinschaft,  bei  der  die  Eheleute  zu  gemeinsamem  Denken  und  Fühlen 
befähigt  sind. 

Kreuser  (3)  erstattet  ein  psychiatrisches,  SchmoUer  (6)  ein  juristisches  Referat 
über  die  Testamentserrichtung  und  die  Testierfähigkeit. 
Kreuser  tritt  für  eine  Erschwerung  bei  erheblichen  Abweichungen  von  der  gesetz- 
lichen Erbfolge  ein,  etwa  in  der  Form  des  Zwanges  einer  besonderen  Begründung. 
SchmoUer  verweist  auf  die  einem  solchen  Vorschlage  entgegenstehenden  Bedenken; 
der  Testator  möchte  seine  Motive  mit  Rücksicht  auf  sich,  die  Intestaterben  oder 
<iie  Bedachten  der  Nachwelt  vorenthalten.  Sehr  beachtenswert  ist  der  Rat 
SckmoUenj  bei  einer  Meinungsverschiedenheit  zwischen  Sachverständigen  und 
Gericht  den  Sachverständigen  persönlich  zu  vernehmen,  und  zwar  in  einem  mög- 
lichst frühen  Prozeßstadium. 

Leppmann  (4)  macht  in  seiner  Studie  über  die  forensische  Bedeutung  der 
Zwangsvorstellungen  darauf  aufmerksam,  daß  Zwangsvorstellungen 
Von  einer  eigensüchtigen  Umgebung  bei  letztwilligen  Verfügungen  geschickt  aus- 
genutzt werden  können. 

V.    I  r  r  e  n  r  e  c  h  t. 

1.  Baurdin,  F.,  La  revision  de  la  loi  du  30  juin  1838.     Archives  de 

Neurologie.    F6vr.  et  mars.    (S.  59*.) 

2.  Braun,  C,  Die  gesetzlichen  Vorschriften  über  die  Unterbringung 

von  Geisteskranken  in  den  Württembergischen  Staats-  und 
Privat-Irrenheilanstalten.  Stuttgart.  W.  Kohlhauer.  (S.  59*.) 

3.  Braune,  Über  die  Bedingungen  der  Aufnahme  von  Untersuchungs- 

gefangenen in  die  preußischen  öffentlichen  Irrenanstalten 
gemäß  §  81  StPO.  bzw.  §  267  MStPO.  Psych.-Neur.  Woeh. 
Nr.  29.     (S.59*.) 

4.  Hoppe,  Die  strafrechtliche  Verantwortung  von  Anstaltsinsassen. 

Monatsschr.  f.  Kriminalpsych.  III,  10.  (Vgl.  diese  Zeitschr. 
S.  156.)    (S.59*.) 

5.  Kroemer,  Zur  Frage  der  Unterbringung  geisteskranker  Verbrecher. 

Diese  Zeitschr.  S.  980. 

6.  Kunowshi,  von.  Die  Entlassung  geisteskranker  Rechtsbrecher  aus 

Irrenanstalten.    Diese  Zeitschr.  S.  125. 

7.  Kunowski,  von.  Die  Unterbringung  geisteskranker  Verbrecher  als 

Verwaltungsfrage.    Psych.-Neur.  Woch.  Nr.  23.  (S.  60*.) 

8.  Land4iuer,  E.,  Irrenpflege  und  Recht.     Der  Fall  der  Prinzessin 
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Luise  von  Sachsen-Koburg  und  Gotha  und  die  Irrenpflfi:'. 
Med.-Corresp.-Blatt  des  Württ.  ärztl.  Landesvereins  Nr.T. 
Bd.LXXVIL    (S.60*.) 
9.  Maup(üe\  Quels sont  les  ali^nfe  que la loi  prfecrit  ou  pennet  dinti-r- 
ner?  L'Informateur  des  Ali^nistes  et  des  Neuroli^tes.  ^r. :-. 

10.  Näcke,  Adnexe  an  Gefängnissen  für  geisteskranke  Verbreth^-r 

Psych.-Xeur.  Woch.  IX,  19.    (S.  60*.) 

11.  NoUe,  P.,  Die  Unterbringung  geisteskranker  Verbrecher  und  wes»^' 

Geisteskrankheit  Freigesprochener  in  den  außerdeutsclk: 
Staaten.    Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  Xr.  7,  S.  233.    (S.e(>' 

12.  Raimann,  Emü,  Die  Behandlung  und  Unterbringung  der  gei>i:i 

Minderwertigen.    Jahrb.  f.  Psych.  XXVIII.     (S.  eo*.) 

13.  Rixen,  P.,  Ist  den  wegen  Geisteskrankheit  aus  Strafanstalten  j 

Irrenanstalten  übergeführten  Gefangenen  die  Zeit  ihres  Auf* 
enthaltes  in  den  Irrenanstalten  auf  die  Strafzeit  anzurechneiir 
Psych.-Neur.  Woch.  Xr.  26.    (S.  59*.) 

14.  Spliedi,  Soll  einem  Strafgefangenen  der  Aufenthalt  in  der  Inrt- 

anstalt  auf  die  Strafzeit  angerechnet  werden  ?  Psych.-Xeu^ 
Woch.  Nr.  30.    (S.  59*.) 

15.  Sternberg,  Morüz,  Zwei  österreichische  Gesetzentwürfe  betr.  Br 

Stimmungen  zur  Hintanhaltung  der  Trunksucht  und  Errieb- 
tung  öffentlicher  Trinkerheilanstalten.  Monatschr.  f.  Kriminal- 
psych.  III,  7. 

16.  Türkei,  Die  Reform  des  österreichischen  Irrenrechts.     Deutickt. 

I^ipzig-Wien.    153  S.    4  M.    (S.  59*.) 

17.  yoUm^-Simmem,  Unterbringung  von  Geisteskranken  außerhalb 

der  Anstalten.  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte,  Vers.-Bericht  VI. 
S.103.    (S.59*.) 

18.  Wyler,  Marcus,  Dr.  jur.,  Über  die  Garantien  der  Fteiheitsrechte 

bei  den  in  Anstalten  befindlichen  oder  unterzubringenden 
Geisteskranken.    Halle.    C.  Marhold.    (S.  58*.) 

Wykr  (18)  bespricht  an  der  Hand  eines  sehr  grofien  Materials  die  in  den  ver- 
schiedenen Ländern  bestehenden  Vorschriften  über  Aufnahme  und  Ebi- 
1  a  s  s  u  n  g  Geisteskranker  aus  Anstalten  und  erörtert  auch  die  dem  Krankes 
während  seines  Anstaltsaufenthalts  zustehenden  Rechte,  AdHi 
Wykr  befürwortet  möglichste  Erleichterung  der  Aufnahmen  und  eine  KontroBe 
der  Anstaltsinsassen.  Die  Durchsicht  der  Arbeit  zeigt,  wie  verschiedenaitifr  ^^ 
Vorschriften  sind,  die  WyUr  dankenswerterweise  zusammengetragen  hat 
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Braun  (2)  stellt  übersichtlich  aUes  das  zusammen,  was  sich  auf  die  Auf- 
nahme, Verpflegung  und  Entlassung  Geisteskranker 
in  den  staatliehen  und  Privatirrenheilanstalten  Württem- 
berg s  bezieht.  Er  fügt  auch  noch  gesetzliche  Vorschriften  und  Bestimmungen 
hinzu,  die  für  die  Irrenfürsorge  wichtig  sind. 

In  Frankreich  soll  mal  wieder  ein  Irrengesetz  geschaffen  werden.  An 
dem  vorliegenden  Entwurf  von  Delbief  übt  Bourdin  (1)  eine  strenge  Kritik  und 
bemängelt  vor  allem,  daß  auch  dieser  Entwurf  gar  zu  sehr  von  der  Furcht  vor 
unberechtigter  Einsperrung  diktiert  ist. 

Die  Arbeit  Türkeh  (16)  enthält  eine  sorgfältige  Zusanmienstellung  und  kriti- 
sche Wiedergabe  des  gesamten  Materials  zu  der  österreichischen  Irren- 
gesetzgebung, zu  deren  Reform  die  Vorarbeiten  im  Gange  sind.  Die  Ver- 
handlungen, Berichte  und  Gutachten  über  die  verschiedenen  Fragen  beanspruchen 
allgemeines  Interesse  und  verdienen  Berücksichtigung  überall  da,  wo  auf  diesem 
Ciebiete  gearbeitet  wird.  (FoM-Greifswald.) 

Der  Kreisarzt  soll  nach  den  Ausführungen  von  VoUmer  (17)  aUe 
Geisteskranken  seines  Kreises,  gleichgültig,  ob  sie  in  der  eigenen 
oder  fremden  Familie  untergebracht  sind,  jedes  Jahr  gelegentlich  revidieren 
und  außerdem  möglichst  viele  auf  einer  ad  hoc  veranstalteten  Reise. 

In  Westpreußen  genehmigt  der  Landeshauptmann  nach  der  Mitteilung  von 
Braune  (3)  die  Aufnahme  eines  Untersuchungsgefangenen  zum 
Zwecke  der  Beobachtung  nur  dann,  wenn  2  Anstaltsärzte  mit  der  Erstattung  des 
Gutachtens  beauftragt  werden  und  diese  so  viele  Vorbesuche  machen  dürfen,  als 
ihnen  notwendig  erscheint. 

An  der  Hand  von  kasuistischem  Material  erörtert  Hoppe  (4)  die  praktisch 
wichtige  Frage,  ob  die  Begriffe  Anstaltspflegebedtirftigkeit  und 
strafrechtliche  Unzurechnungsfähigkeit  sich  decken.  Mit 
Recht  verneint  er  die  Frage.  Auch  er  verlangt  für  die  Zukunft  die  Errichtung  von 
Instituten,  die  zwischen  Irrenhausem  und  Korrektionsanstalten  in  der  Mitte  stehen. 
(Vgl.  diese  Zeitschrift  1908,  S.  156.) 

Die  Gerichte  nehmen  zu  der  Frage,  ob  der  Aufenthalt  in  Irren- 
anstalten auf  die  Strafzeit  angerechnet  werden  darf,  eine  ganz 
verschiedene  Stellung  ein,  vrie  dies  aus  den  von  Ria^en  (13)  mitgeteilten  Ent- 
scheidungen auf  das  deutlichste  erhellt.  Rixen  wünscht  daher  berechtigterweise 
eine  einheitliche  Regelung.  Aus  formellen  und  materiellen  Gründen  muß  die 
Anrechnung  des  Aufenthalts  in  Irrenanstalten  erfolgen.  Spliedi  (14)  wendet  sich 
gegen  diesen  Vorschlag  Rixens,  weil  er  von  seiner  Durchführung  eine  Zunahme 
der  Simulation  und  Übertreibung  sowie  UberfüIIung  der  Irrenanstalten  mit  minder- 
wertigen Elementen  befürchtet.  Mit  diesen  Gegengründen  kann  aber  kaum  der 
Vorschlag  Rixens  bekämpft  werden,  dessen  Berechtigung  schon  früher  mehrfach 
von  psychiatrischer  Seite  hervorgehoben  ist. 

Für  gemeingefährliche  Minderwertige,  die  weder  m 
die  Irrenanstalten  noch  in  die  Strafanstalten  passen,  sind  besondere  Zwischen- 
anstalten mit  den  nötigen  Sicherheitsmaßregebi,  einem  sich  anschließenden  System 
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ländlicher  Kolonien  und  einer  sachverständigen  ärxtlichen  Au&icht  za  enichts. 
Die  Dauer  der  Verwahning  wird  diktiert  von  der  Rücksicht  auf  die  öffentik'j^ 
Sicherheit  und  das  eigene  Interesse.  Die  EntUssung  wie  die  Unterbringung  dir 
nur  auf  richterliche  Entscheidung  erfolgen.  Zu  diesen  Schlüssen  kommt  RaimoMH  1 1^ 
in  seiner  lesenswerten  Broschüre,  der  nur  zwischen  Gesunden  einerseits  und  31  md^- 
wertigen  und  Kranken  andererseits  unterschieden  wissen  wilL 

Näcke  (10)  bekämpft  Coüin,  der  eine  Lanze  für  besondere  An- 
stalten für  geisteskranke  Verbrecher  bricht,  und  tritt.  ¥> 
auch  früher,  für  Gefängnisadnexe  ein.  Die  damit  in  Preußen  gemachi^ 
£r&hrungen  geben  aUe  Aussicht  auf  weitere  Ausbreitung  dieses  S>*st»ns.  Ab- 
verlangt Bewahrung  bis  zum  Eintritt  der  Harmlosigkeit  und  Entlassung  der  Hans- 
losen  in  eine  Irrenanstalt,  Unterbringung  gefährlicher,  nicht  krimineller  Knnkrr 
in  besonderen  Räumen,  Einführung  von  Garten-  und  Feldarbeit,  Leitung  der  Ai 
stalt  durch  den  Psychiater. 

'Die  Art  der  Absonderung  geisteskranker  Verbreeb^r 
aus  der  allgemeinen  Irrenpflege  wird  nach  Kunowsky  (7)  wesentlich  v  - 
verwaltungstechnischen  Rücksichten  bestimmt  und  gpstalt^: 
sich  dementsprechend  anders  in  den  Staaten  mit  einheitlicher  Verwaltung. 

NoUe  (11)  gibt  eine  interessante  Übersicht  über  die  Art  und  Weise,  wie  nicht- 
deutsche  Staaten  ihre  kriminellen  Irren  versorgen.  Danach  hab^: 
sich  Adnexe  an  Irrenanstalten  nicht  bewährt.  Am  meisten  empfiehlt  sich  ^' 
Kombination  von  Adnexen  an  Strafanstalten  (für  die  Dauer  der  Strafzeit)  so^r 
von  Spezialasylen  (für  die  geisteskranken  Vorbrecher  nach  Ablauf  der  Stnfzrir 
und  für  die  verbrecherischen  Irren,  sohmge  sie  gemeingefährlich  sind). 

Daß  die  Prinzessin  Luise  von  Sachsen-Koburg-Gofha 
infolge  Schwachsinns  ihre  Angelegenheiten  nicht  zu  besorgen  vermag,  hält  nri 
Landauer  (8)  für  erwiesen.  Aber  ganz  unabhängig  davon  ist  die  weitere  Fnst 
ob  in  dem  vorliegenden  Falle  „die  Anwendung  der  Zwangsmittel  von  IrrenanstAit^L 
und  das  Aufbieten  öffentlicher  Grewalten  zur  Ordnung  einer  Familienangelegenheit' 
angebracht  war.  Landauer  hat  sicher  Recht,  wenn  er  sagt,  diese  Frage  habe  ^ 
Öffentlichkeit  mehr  erregt  als  die  Frage  der  Entmündigung,  und  deshalb  wäre  «*> 
zweifellos  richtiger  gewesen,  wenn  auch  die  Frage  der  zwangsweisen  Anstalt''- 
behandlung  in  den  ärztlichen  Gutachten  ausführlicher  erörtert  worden  wäre,  sl- 
es  geschehen  ist.  Ein  öffentliches  Interesse  an  der  Anstaltsverwahrung  lag  nicht 
vor;  also  mußte  sie  sich  aus  dem  Privatrecht  rechtfertigen  lassen.  Bestand  dir 
Gefahr  für  die  Prinzessin  allein  in  der  befürchteten  Einwirkung  des  KattMhirh. 
so  konnte  von  einer  solchen  nicht  die  Rede  sein,  solange  dieser  in  der  Stra£uisUtl 
interniert  war.  Landauer  bestreitet  überhaupt  die  Berechtigung  der  Anstaic^- 
unterbringung  der  Prinzessin.  Ob  mit  Recht,  mag  dahingestellt  bleiben.  Kreu^-^ 
verteidigt  die  Psychiater  gegen  die  in  dem  genannten  Artikel  gemachten,  aoch 
nach  des  Ref.  Erachten  unberechtigten  Vorwürfe.  Die  ganze  weitere  Diskussi««. 
zeigt,  wie  schwer  es  ist,  eine  volle  Einigung  zwischen  Rechtsnorm  und  naturwissi'Q- 
schaftUchen  Anschauungen  herzustellen. 
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VI.    Psychiatrie    und    soziale    Gesetzgebung. 
(Traumatische  Psychosen.) 

1.  Becker,  Theodor,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Simulation  und  Aggra- 

vation bei  traumatischer  Neurose.    Inaug.-Diss.    Kiel  1906. 
(S.  66*.) 

2.  Becker,  Untersuchungen  über  Simulation  bei  Unfallsnervenkranken. 

Diese  Zeitschr.  S.  503. 

3.  Chalupecky,  Heinrich,  Die  Augensymptome  bei  der  traumatischen 

Neurose.    Wien.  klin.  Rundschau  19—26.    (S.  66*.) 

4.  Gramer,  Unfall  und  Paralyse.    Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  Nr.  23, 

S.782.     (S.66*.) 

5.  Grober,  J.,  Einführung  in  die  Versicherungsmedizin.    Jena.  G.  Fi- 

scher.   (S.  63*.) 

6.  HiUenherg,  Zur  Begutachtung  von  Unfallverletzten.  Ärztl.  Sachv.- 

Ztg.  Nr.  14. 

7.  Hoche,  Die  klinischen  Folgen  der  Unfallgesetzgebungen.    Mendel. 
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1.  Ledderhose,    Ärztliche  Gutachten  und  Rentenänderung.    Ärztl. 
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2.  Leers,  über  die   Beziehungen  der  traumatischen  Neurosen  zur 
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H.  Kornfeld.    (S.  63*.) 
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Ärztl.  Sachv.-Ztg.  Nr.  23.    (S.  64*.) 

Im  Berichtsjahre  smd  3  Lehrbücher  der  Unfallheilkunde,  zum 
Teil  in  neuer  Auflage,  erschienen.  Ref.  stand  das  Beckersche  Lehrbuch  nicht  zur 
Verfügung.  Das  Handbuch  von  Kaufmann  (10),  das  dem  Ref.  schon  au^ 
seiner  früheren  2.  Auflage  als  guter  Führer  bekannt  war,  ist  in  3.  und  sehr  erweiterter 
Auflage  erschienen.  Die  Kaufmannsche  Bearbeitung  zeichnet  sich  vor  anderen 
Arbeiten  dadurch  aus,  daß  sie  auch  die  österreichische,  schweizerische,  und  franzö- 
sische Arbeiterversicherung  berücksichtigt  und  weiterhin  die  private  Unfallver- 
sicherung heranzieht.  Ein  ungeheures  Material  der  mannigfachsten  Entsche  idungen 
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ist  kritisch  verwertet.  Bisher  ist  erst  die  erste  Hälfte  des  Handbuchs  erschienen, 
die  den  allgemeinen  Teil  sowie  die  Unlallverletzongen  enthält.  Ref.  verweist  be- 
sonders auf  die  Ausführungen  über  den  Begriff  des  Unfalls,  über  das  betrügerische 
Verhalten  des  Versicherten  und  über  die  Begutachtung.  Der  spezielle  Teil  ist 
vorwiegend  von  chirurgischem  Interesse;  die  traumatischen  Neurosen  und  Psychosen, 
die  den  Leser  dieser  Zeitschrift  vor  allem  interessieren,  werden  erst  in  der  zweiten 
Hälfte  ihre  Bearbeitung  finden.  Deren  baldiges  Erscheinen  ist  in  Aussicht  gestellt, 
und  Ref.  wird  dann  noch  darauf  zurückkommen. 

Pietrzikownki  (19)  hat  einen  Leitfaden  zur  Untersuchung  und  Beurteilung 
Unfallverletzter  herausgegeben,  der  sich  freiUch  auf  die  österreichische  Gesetz- 
gebung bezieht.  Der  allgemeine  Teil,  der-  die  gesetzlichen  Bestimmungen  über 
den  Begriff  des  UnfaUs  wie  seine  Beziehung  zu  den  Gewerbekrankheiten  be- 
spricht, ist  bereits  1904  erschienen.  Jetzt  hegt  auch  der  H.,  ausführlicher  ge- 
haltene besondere  Teil  vor.  Natürlich  werden  auch  die  nervösen  und  psychischen 
Folgen  der  Verletzungen  eingehend  besprochen;  der  Unfallneurosen  ist  ein  be- 
sonderes Kapitel  gewidmet,  in  dem  sich  V.  Oppenheim  imd  Bruns  anschließt. 
Hinsichthch  der  traumatischen  Psychosen  verweist  Verf.  auf  die  einschlägige  Spezial- 
literatur. 

Grober  (6)  gibt  in  der  Form  akademischer  Vorlesungen  eine  klare  und  an- 
sprechende Einführung  in  die  3  Versicherungsgesetze  und  be- 
rücksichtigt auch  die  private  Unfallversicherung,  die  Haftpflichtversicherungen 
und  Lebensversicherungen.  Er  berücksichtigt  besonders  die  praktischen  Aufgaben, 
vor  die  der  Arzt  als  behandelnder  und  begutachtender  Arzt  gestellt  wird.  Ref. 
möchte  aber,  um  diesen  einen  Punkt  hervorzuheben,  bezweifeln,  ob  die  Ausnahme- 
stellung, welche  die  durch  TrunkfäUigkeit  entstandenen  Leiden  im  Krankenver- 
sicherungsgesetze einnehmen,  berechtigt  und  „im  Interesse  des  Volks wohls  und 
im  Interesse  der  Verbesserung  der  öffentlichen  Moral  nur  mit  großer  Freude  zu 
begrüßen"'  ist.  HoffentUch  wird  diese  Bestimmung  beseitigt,  wie  ja  auch  ge- 
schlechtUche  Ausschweifungen  und  deren  Folgen  nicht  mehr,  wie  es  früher  geschah, 
zur  Entziehung  der  Fürsorge  berechtigen.  Ob  das  ungünstige  Urteil  über  Nerven- 
heilstätten zutrifft,  erscheint  Ref.  zweifelhaft. 

Thiem  (24)  gibt  eine  Reihe  wertvoller  und  praktisch  wichtiger  Ratschläge 
für  den  Arzt  als  Gutachter  bei  der  Ausführung  der  Arbeitergesetze. 
Das  Gutachten  soll  vor  allem  übersichtlich,  klar  und  verständlich  geschrieben 
sowie  vollständig  sein.  Die  „Gewöhnung  an  den  Zustand''  spielt  eine  zu  große 
Rolle;  auch  die  Simulantenriecherei  hat  m  der  letzten  Zeit  wieder  zugenommen. 
Rentenkürzung  oder  gar  Rentenentziehung  als  Heihnittel  anzuwenden,  ist  un- 
berechtigt und  ist  ebensowenig  angebracht  bei  Nervenkranken,  wenn  deren  Zu- 
stand nicht  die  unmittelbare  Folge  des  Unfalls,  sondern  deren  eigenen  und  schuld- 
haften Verhaltens  sei.  Der  Artikel  enthält  viele  Einzelbemerkungen,  die  nicht  zu 
referieren  sind  und  die  die  Beachtung  der  Arbeit  sehr  wünschenswert  machen. 

Nach  dem  Unfallversicherungsgesetz  kann  eine  anderweitige  Fest- 
stellung der  Unfallrente  nur  durch  eine  Änderung  der  maßgeben- 
den Verhältnisse  bedingt  werden.    Zu  den  Verhältnissen  gehört  nach  der 
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Entscheidung  des  Reiehsversicherungsamt  der  Befund  über  die  Erwerbsfihisi- 1 
Die  Feststellung  des  Befundes  ist  ärztliche  Aufgabe.  Die  Änderung  der  £rver>- 
fähigkeit,  soweit  sie  durch  eine  Gewöhnung  an  die  Folgen  des  Unfalls  ohne  Ändercsr 
von  dessen  anatomischen  Folgen  veranlaßt  ist,  kann  nur  durch  berufliche  >2r_- 
verständige  ermittelt  werden.  Daher  soUte  überall  da,  wo  Gewöhnung  in  Fra^^ 
kommt,  eine  gemischte  Kommission,  die  aus  ärztlichen  und  beruflichen  Sa<*^ 
verständigen  besteht,  die  Entscheidung  treffen  (Wolff  29). 

Ledderhose  (11)  bemängelt  die  unrichtige  Verwertung  ärzt- 
licher Urteile  für  die  Begründung  der  Herabsetzung  einer  Rente  und  vxi' 
davor,  bei  der  Feststellung  der  Arbeitsleistung  Unfallverletzter  nichtärzt&^r' 
Daten  zu  benutzen,  die  häufig  genug  unzuverlässig  seien  und  von  uns  nicht  lurs- 
geprüft  werden  können. 

Jeüinek  (9)  gibt  eine  gute  Übersicht  der  durch  technische  und  atmoephänsd-- 
Elektrizität  verursachten  Schädigungen.  Besonders  die  ersten 
sind  von  Bedeutung.  Nicht  nur  die  Stromspannung,  auch  die  StromrichtnE: 
Einwirkungszeit,  Widerstand  und  andere  individuelle  Verhältnisse  sind  za  N- 
achten.  Bei  den  Symptomen  muß  man  unterscheiden  örtliche  und  aDgvmeiy. 
sofort  und  später  auftretende.  Die  meisten  elektrischen  Unfälle  gehen  mit  B^ 
wußtseinsstörung  emher.  Gerade  die  späteren  Symptome  mahnen  zur  Xanks 
bei  der  Stellung  der  Prognose;  die  Wiederbelebungsversuche  soUen  lange  for* 
gesetzt  werden.  Die  Prophylaxe  von  elektrischen  Unfällen  verlangt  «in  eof^ 
Zusammenarbeiten  von  Technikern  und  Ärzten. 

Hocke  (7)  hat  für  die  „Südwestdeutsche  Neurologen-  und  Irrenärzte veisame- 
lung''  ein  klares  Referat  über  die  notwendige  Reform  der  Unfallver- 
Sicherungsgesetze  erstattet  Er  bespricht  die  verschiedenen  Uisarln« 
der  von  keinem  geleugneten  Tatsache,  daß  ein  großer  Teil  der  traumatischen  »s- 
rosen  durch  die  Unfallversicherungsgesetzgebung  erzeugt  ist  Ärztlich  m  verwcriR 
ist  die  Verordnung  der  Arbeit  in  der  Form  der  Rentenkürzung  oder  ReoteiWDt* 
Ziehung  ohne  tatsächliche  Besserung  in  den  nervösen  Beschwerden.  Zu  UnrechT 
fordert  das  Reichs  versicherungsam  t  eine  gewisse  Relation  zwischen  Größe  dc^ 
Unfalls  und  den  möglichen  Folgen  und  leugnet  eine  Entschädigungspflicht  gegra- 
über  Beschwerden,  die  durch  Grübeln  über  den  Unfall  und  durch  Kampf  um  die 
(unberechtigte)  Rente  entstanden  seien.  Eine  Zunahme  der  Unfallneurosen  Üi' 
sich  bekän^)fen  durch  Abschaffung  der  Kostenlosigkeit  der  Berufungen,  Beseitisno: 
aller  vermeidbaren  seelischen  Schädlichkeiten  im  Entschädigungsverfahren,  Regelimt 
der  Erziehung  zur  Arbeit,  Einstellung  der  Teilinvaliden  mit  VolUohn,  Arbeits- 
nachweis und  Ausdehnung  der  einmaligen  Kapitalsabfindungen  an  Stelk  des  fort- 
laufenden Rentenbezuges.  Windscheid  (28)  betont  in  der  Diskussion  zu  dieses 
Vortrage  die  Bedeutung  einer  besonderen  Reaktion  des  Gehirns  auf  den  UnitJ 
(der  spezifischen  Unfallreaktion)  für  das  Zustandekonunen  der  UnfallnenioM. 
Die  Unfallreaktion  ist  eine  noch  nicht  näher  bekannte  psychogene  Verändenmg. 
die  auf  dem  Umwege  der  Rente  wirkt  Hinsichtlich  der  Beobachtung  hat  n  gntr 
Erfahrungen  mit  der  von  ihm  geleiteten  Unfallnervenklinik  gemacht;  das  Ergebiuf 
der  Behandlung  war  weniger  günstig.   Egger  befürwortet  auf  Grund  seiner  mit  der 
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deutschen  und  schweizerischen  Unfallversicherung  gemachten  Erfahrungen  eine 
rasche  Erledigung  der  Entschädigungsfrage  und  Zubilligung  einer  kleinen  definitiven 
Entschädigungssumme. 

Leers  (12)  erörtert  die  mannigfachen  Beziehungen  zwischen  der  zere- 
bralen Form  der  Arteriosklerose  und  den  nervösen  Folgen 
von  Unfällen.  Hinsichtlich  der  Symptome  besteht  eine  sehr  weitgehende 
Ähnlichkeit,  fast  Übereinstimmung.  Ein  Trauma  kann  eine  bereits  bestehende, 
ausgebildete  Arteriosklerose  sehr  ungünstig  beeinflussen,  und  die  Prognose  ist 
dank  dem  hervorgerufenen  Circulus  vitiosus  sehr  ungünstig.  Die  Arteriosklerose 
verdient  unter  den  zum  Trauma  disponierenden  Momenten  mehr  Beachtung,  als 
sie  bisher  gefunden  hat. 

Unter  Anführung  15  eigener  Fälle  und  ausführlicher  Berücksichtigung  der 
Literatur  bespricht  Chalupecky  (3)  die  Augensymptome  bei  traumati- 
schen Neurosen.  Am  konstantesten  findet  sich  die  konzentrische  Gesichts- 
feldeinengung; Anästhesie  der  Cornea  und  Conjunctiva  ist  relativ  selten.  Die 
Augenmuskelstörungen  lassen  sich  restlos  durch  Kontrakturen  erklären.  Zwei- 
mal fand  er  eine  partielle  Farbenblindheit.  Störungen  des  Farbensinns  sind 
meist  mit  Herabsetzimg  der  Sehschärfe  verbunden.  Bei  Amblyopie  auf  dem 
andern,  nichtverletzten  Auge  muß  an  sympathische  Erknuikung  gedacht 
werden. 

Der  von  Becker  (1)  mitgeteilte  Fall  zeigt  aufs  neue  die  Schwierigkeit,  psy- 
chogene  Lähmungen  von  einer  Simulation  zu  unterscheiden  und 
den  großen  Schaden,  der  darin  liegt,  daß  der  behandelnde  Arzt  dem  Unfallverletzten 
eine  schlechte  Prognose  stellt. 

VtUpius  und  Ewald  (25)  geben  eine  kritische  Darstellung  der  heutigen  Lehre 
von  der  traumatischen  Genese  einer  organischen  Erkrankung 
des  Rückenmarks  und  Gehirns,  vor  allem  der  Tabes,  der  progressiven 
Muskelatrophie,  multiplen  Sklerose,  S3rringomyelie  und  Gehimgeschwulst.  Eine 
traumatische,  organische  Nervenerkrankung  wird  von  den  Gutachtern  vielfach 
zu  leicht  angenommen.  Es  fehlt  oft  der  für  einige  Erkrankungen  unbedingt  not- 
wendige Nachweis  der  Progredienz  sowie  die  örtlichen  und  zeitlichen  Beziehungen. 
Neuritis  ascendens  wird  geleugnet. 

K.  Mendel  (15)  bespricht  an  der  Hand  der  Literatur  und  einer  Reihe  von 
etwa  500  Gutachten,  die  von  seinem  Vater  oder  ihm  selbst  erstattet  sind,  den  Unfall 
in  der  Ätiologie  der  Nervenkrankheiten.  Für  die  Leser  dieser  Zeitschrift  kommen 
insbesondere  in  Betracht  seine  Ausführungen  hinsichtlich  der  Paralyse  und 
Epilepsie.  Ein  sicherer  Fall  einer  rein  traumatisch  bedingten  progressiven  Para- 
lyse existiert  bisher  noch  nicht.  Wohl  kann  ein  Trauma  bei  vorhandener  Prädis- 
position (Heredität,  Lues)  die  Paralyse  auslösen  oder  eine  schon  bestehende  Para- 
lyse verschlimmem  und  ihren  Verlauf  beschleunigen.  Das  Trauma  kann  das  Gehirn 
zu  einem  Locus  minoris  resistentiae  machen  und  es  empfindlicher  gestalten  für  die 
Einwirkung  einer  anderen  Schädlichkeit  (Lues).  Bei  der  Begutachtung  verdienen 
daher  Berücksichtigung:  Prädisposition,  Erheblichkeit  des  Unfalls  und  zeitliche 
Beziehungen  zwischen  Beginn  der  Paralyse  und  Tag  des  Unfalls. 
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Crcmer  (4)  gibt  in  aller  Kürze  allgemeine  Ausfühmngen  über  die  Ätit'.c- 
der   Paralyse.     In  dem  von  ihm  begutachteten  Falle  ist  es  unmögikh.  n 
Sicherheit  zu  beweisen,  daß  der  Unfall  die  Paraljrse  und  damit  den  Tod  hrrt-- 
geführt  hat;  aber  mit  einer  an  Gewißheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  t<T  •'  - 
doch  anzunehmen. 

E,  Meyer  (18)  weist  auf  den  für  Paralyse  typischen  und  leteht  n.  " 
hebenden  Befund  hin  und  betont  seine  Bedeutung  für  die  gerichtBärztücbf  .. 
Unfallpraxis.  In  einem  Falle  hatte  die  Untersuchung  noch  Erfolg,  ob«-. 
die  Sektion  erst  76  Stunden  nach  dem  Tode  möglich  war.  Me^  nimmt  : 
dem  von  TTe&er  (26)  mitgeteilten  Falle  und  abweichend  von  dessen  Ads^' 
Paralyse  an. 

E,  Meyer  (17)  bespricht  unter  Heranziehung  eigener  Beobachtung  < 
Beurteilung  der  Hysterie  im  Invalidenrenten  verfahr^* 
H3r8terie  wird  von  den  Ärzten  oft  mit  Simulation  in  eine  nahe  Verbindung  gebn." 
Die  Diagnose  der  Hysterie  soll  sich  in  erster  Linie  auf  psychischem  Gebiet  bevn- : 
ohne  daß  dabei  die  körperlichen  Symptome  übersehen  oder  einseitig  fibei^rli" 
werden  dürfen.  In  allen  zweifelhaften  Fällen  ist  stationäre  Beobachtung,  in  frw*f»- 
Fällen  der  Versuch  einer  Behandlung  nötig. 

Während  bisher  vorwiegend  in  der  Literatur  der  unfaliverietxte  Arb^i^^ 
besprochen  wird,  beschäftigt  sich  Mann  (14)  in  einem  sehr  lesensw^ten  und  r- 
gehenden  Aufsatz  mit  dem  Unfallverletzten  Beamten,  insbesoo«^ 
Eisenbahnbeamten.  Eine  Reihe  praktisch  wichtiger  Fragen  wird  » 
sprochen,  wie  der  Kampf  um  das  Heilverfahren,  der  Umfang  des  Heüverfihr' 
in  der  neuen  Fassung  des  Gesetzes  und  nach  ärztlicher  Auffassung,  die  Beurtru.-. 
des  Heilverfahrens  durch  andere  Ärzte  ohne  eingehende  persönliche  Kenntni«  «i^ 
Unfallverletzten  und  ohne  Benehmen  mit  dem  behandelnden  Arzte,  7Ahlqn>  ^,^ 
vereinbarten  jährlichen  Pauschalsumme  für  die  gesamten  Kosten  des  Heil«'^ 
fahrens,  die  allmähliche  Reduktion  dieser  Summe,  die  nicht  zu  häufige  Nachnnr«? 
suchung  sowie  die  AufsteUung  bestimmter  Maximalnormen. 
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der  Mediz.-Abt.  des  Kgl.  Sachs.  Kriegsministeriums.   19i»T 
(S.  70*.) 

4.  Bennecke,  Die  Paralyse  im  Unteroffizierstand.  Monatschr.  f.  Psvch 

u.  Neur.  XXII,  Erg.-H.    (S.  70*.) 
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5.  Boldi,  Die  Bedeutung  der  Hysterie  für  die  Armee.    Monatsh.  f. 

Psych,  u.  Neur.  XXII,  Erg.-H.    (S.  70*.) 

6.  Drastich,   Bruno,   Der  geistig  Minderwertige  in  der  Armee  und 

dessen  Beurteilung  durch  die  hierzu  berufenen  militärischen 
Organe.    Wien,    Josef  Safäu.    0,90  M.    (S.  68*.) 

7.  Jakubowitseh,  Die  Fürsorge  für  die  Geisteskranken  im  Russisch- 

Japanischen  Kriege.    Korsakoffs  Journal  H.  4  u.  5.  S.(69*.) 

8.  JermaJcorffy   Psychosen  im   Russisch-Japanischen   Kriege   (nach 

eigenen  Beobachtungen).  Korsakoffs  Journal  H.  2  u.  3, 
S.388.    (S.69*.) 

9.  Jude,  Ä.,  Les  ddgönfrös  dans  les  Bataillons  d'Afrique.    Vannes. 

B.  Le  Beau.    (S.  69*.) 
9a.  Petrö,  Franzesco,  Sulla  delinquenza,  pazzia  ed  inadattabiliti  al 
servizio  nei  militari  e  loro  prevenzione.   Rivista  spevimentale 
di  freniatria  XXXIII,  4. 

10.  Schul,  Über  Simulation  beim  Militär.  Deutsche  med.  Woch.  Nr.  24. 

(S.  70*.) 

11.  SchtiUze,  Ernst,  Weitere  psychiatrische  Beobachtungen  an  Militär- 

gefangenen mit  klinischen,  kriminalpsychologischen  und 
praktischen  Ergebnissen  aus  dem  Gesamtmaterial  von 
100  FäUen.    G.  Fischer.    Jena.    (S.  67*.) 

12.  Soukhanoff,  Serge,  Des  troubles  psychiques,  li6s  avec  la  guerre 

russo-japonaise.  Joum.  f.  Psych,  u.  Neur.  X,  S.  145.  (S.  69*.) 

13.  Stier,  Ewald,  Die  akute  Trunkenheit  und  ihre  strafrechtliche  Be- 

gutachtung mit  besonderer  Berücksichtigung  der  militäri- 
schen Verhältnisse     G.  Fischer.  Jena.    (S.  68*.) 

14.  Stier,  Neuere  psychiatrische  Arbeiten  und  Tatsachen  aus  den 

außerdeutschen  Heeren.  Deutsche  militärärztl.  Zeitschr. 
XIII,  6,  VII.    (S.  70*.) 

15.  Zuzdk,  Hugo,  Militärdienst  und  Geistesstörung.    Der  Militärarzt 

1906  Nr.  23—24;  1907  Nr.  1—67.    (S.  67*.) 

Alle  längere  Zeit  der  Anstaltspflege  bedürftigen  geisteskranken  Mannschaften 
werden  in  Österreich-Ungarn  nach  Zuzak  (16)  einer  bestimmten  militärischen 
Irrenanstalt  in  Nogyszombat  übergeben.  Verf.  berichtet  über  den 
Krankenzngang  zweier  Jahre  und  gibt  die  100  Krankengeschichten 
kurz  wieder.  Amentia  und  Dementia  praecox  machen  zusammen  mehr  als  die 
Hälfte  aus.  14%  starben  (darunter  6  Paralytiker  und  ebensoviele,  in  vorgeschrittener 
Tuberkulose  der  Anstalt  übergebene  Kranke).    Ein  Armeekorps  lieferte  auffallend 


68*  Bericht  über  die  psychiatrische  Literatur  1907. 

wenig  Kranke,  nach  Ansicht  des  Verf.  dank  der  Verteilung  der  Trupp«  k  ^ 
zahlreiche  kleine  Garnisonen  und  der  reichlichen  Verpflegungsgebähren.   Dt^  ^ 
der  klinisch  oder  sozial  Geheilten  ist  recht  groß  durch  die  schnelle  ÜberiuSr. . 
in  die  Irrenanstalt  und  die  moderne  Therapie  (zahlreiches  Pflegerpersonal  tc 
relativ  kleine  Krankenzahl,  dadurch  ermöglichte  gute  Überwachung,  aos^^:'. 
Gelegenheit  zu  einer  Feldarbeit,  für  die  voller  ortsüblicher  Tagelohn  besakh  «: 
Die  Zahl  der  Verpflegungstage  hat  abgenommen.    Auch  Z.  betont,  dafi  na:  - 
erblich  Belastete  oder  sonst  weniger  Widerstandsfähige  durch  Militärdienst  '• 
auch  durch  andere  ungünstige  Verhältnisse  gefährdet  wird. 

Drastich  (6)  erörtert  eingehend  die  besondere  Bedeutung  der  Mind^ 
Wertigkeit  für  den  Heeresdienst,  der  geradezu  ein  empöwlbr: • 
Reagenz  für  manche  psychopathisch  veranlagte  Natur  ist.  Affekt  und  Alkobobi 
wirken  besonders  schädlich.  Die  Untersuchungs-  und  Stralhaft  lösen  Affektzo^ti. 
leicht  aus.  Auffallend  grofl  ist  die  Zahl  der  Minderwertigen  unter  den  Fn^i«n''~ 
Die  Grenzen  der  Zurechnungsfähigkeit  sind  nicht  zu  eng  zu  ziehen.  Viele  )1u^ 
wertige  eignen  sich  nicht  für  den  Heeresdienst.  Ihre  Ausscheidung  ist  zoli-: 
wünschenswert  und  möglich. 

Stien  (13)  Arbeit  verdient  in  vielfacher  Hinsicht  Beachtung.     Wäk' 
bisher  die  Erscheinungen  der   akuten   Trunkenheit   fast  ausschlirw 
nur  im  psychologischen  Experiment  genauer  untersucht  wurden  und  nur  |relt?r 
lieh  zu  kasuistischen  Mitteilungen  Veranlassung  gaben,  flndet  sich  hier  eine  r 
gehende  Bearbeitung  der  ganzen  Frage.  Vor  aUem  haben  die  p  a  t  h  o  1  o  g  i  $  c  L  ^ 
Rauschzustände   und  ihre  Beurteilung  im  Strafprozeß  eine  ansfnhrliri^ 
Darstellung  gefunden.     Während  die  übrigen  Kapitel  besonders  auf  joiisthrr' 
und   militärisches    Interesse   Anspruch  erheben   können,    wird  der  I^»yrhut'' 
im   dritten  und  vierten  Abschnitt  viel  Anr^ung  und  Belehrung  finden,  x^ 
züglich    der     vorhandenen    Gesetzesvorschriften    kommt    Stier    zum   ScL^^ 
daß  nicht  ein   Wort  des  §49,2   MStrGB.   verbesserungsbedürf^  ist  (i  ^ 
Greifswald). 

SchuUse  (11)  berichtet  im  Anschlüsse  an  seine  frühere  Veröffentiichan^  c^' 
weitere  Beobachtungen  an  Militärgefangenen.  Er  berichtet  zunächst  über  O' 
100  beobachteten  Fälle,  nach  Krankheitsformen  geordnet  Nach  der  Hiafifv 
des  Vorkommens  geordnet  steht  die  Epilepsie  obenan,  dann  folgen  Dementia  prv^'^ 
und  in  gleicher  Häufigkeit  Imbezillität  und  manisch-depressives  Irresein.  -^- 
Gnmd  seiner  Erfahrungen  wünscht  SchuÜze  eine  bessere  psychiatrische  AusbiMui. 
der  Sanitätsoffiziere,  häufigere  Anordnung  der  Beobachtung  in  einem  l4zan'r 
und  warnt  unter  Anführung  von  Beispielen  vor  der  voreiligen  Annahme  von  Sic^^ 
lation.  Auch  wird  gewünscht,  daß  Offiziere  und  Juristen  eine  gewisse  Bebi^'- 
Schaft  mit  der  Irrenheilkunde  erlangen  möchten,  und  daß  das  Wiederaofnahsi^ 
verfahren  erleichtert  werde.  SchuÜze  schließt:  „Das  ernsthafte  Bestreben  li ' 
Militärverwaltung,  den  Anforderungen  auf  psychiatrischem  Gebiete  geredtt  t* 
werden,  ganz  besonders  in  den  letzten  Jahren,  gibt  uns  eine  Gewähr,  daß  uci 
die  Wünsche  noch  eriüllt  werden,  deren  Befriedigung  ims  Irrenärzten  am  Etnr^ 
liegt"  {SnfH} 
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Jude  (9)  berichtet  über  seine  Beobachtungen,  die  er  an  den  französi- 
schen Truppen  in  Afrika  gemacht  hat  Sie  suchen  den  Arzt  oft  auf, 
meist  ohne  Grund.  Körperliche  Leiden  werden  vielfach  künstlich  erzeugt,  und 
dio  gebräuchlichen  Mittel  für  einige  willkürlich  hervorgebrachten  Leiden  werden 
mitgeteilt  Simulation  von  Geistesstörungen  hat  er  nicht  gesehen.  Keiner  ist 
psychisch  normal;  vielmehr  sind  fast  alle  degenerierte  oder  psychopathische  Person- 
iichkeiten,  und  daher  rührt  es  auch,  daß  alle  Versuche  der  Erziehung  und  Besserung 
fclilschlagen. 

Der  Russisch-Japanische  Krieg  hat  keine  spezifische  Psy- 
chosen gezeitigt,  sie  sind  nur  eher  zum  Ausbruch  gekommen.  Depressionszustande 
überwiegen  nach  Soukhanoff  (12);  Dementia  praecox  findet  sich  oft.  In  einem 
Falle  ist  es  immerhin  möglich,  daß  es  sich  um  Lues  cerebri,  nicht  um  Dementia 
praecox  gehandelt  hat 

Jakubowit9chs  (7)  Arbeit  enthält  eine  Zusammenstellung  aller  an  den  ver- 
schiedenen psychiatrischen  Anstalten  des  fernen  Ostens  während  des  Krieges 
gi^machten  Erfahrungen.  Von  2414  Geisteskranken,  die  insgesamt  während  des 
Krieges  registriert  wurden,  entfielen  949  auf  die  zentrale  Anstalt  in  Charbin.  Aus 
einer  genauen  Tabelle,  welche  einen  Überblick  über  die  in  der  Charbiner  Anstalt 
^«»stellten  Diagnosen  gibt,  entnehmen  wir,  daß  191  (20,1%)  der  beobachteten  Fälle 
<]or  Epilepsie,  154  (16,2%)  den  alkoholischen  Psychosen  zugerechnet  wurden.  Es 
iribt  keine  besondere  „Kriegspsychose";  doch  werden  depressive  Formen  hier 
häufiger  beobachtet  als  zu  gewöhnlichen  2ieiten.  Daß  die  Zahl  der  Geisteskranken 
in  der  russischen  Armee  relativ  sehr  groß  war,  ist  zum  Teil  daraus  zu  erklären, 
daß  viele  schon  krank  auf  den  Kriegsschauplatz  kamen.  So  fand  beispielsweise 
der  Verf.  imter  seinen  Kranken  in  Charbin  einen  Mann,  der  wegen  schwerer  Kata- 
tonie im  Europäischen  Rußland  schon  mehrmals  in  Anstaltsbehandlung  gewesen 
war.  Die  Evaknation  der  Geisteskranken  bereitete  anfänglich  große  Schwierig- 
keiten, wurde  aber  allmählich  auf  besseren  Fuß  gestellt.  ( Vo«a-Greifswald.) 

Jermakoff  (8)  hat  257  Fälle  von  Psychosen  im  Russisch- Japanischen  Kriege 
beobachtet  Auffällig  war  die  Häufigkeit  neuropathischer  Belastung  (Alkoholismus 
der  Eltern  1)  bei  den  Erkrankten.  Die  Paralyse  war  bei  den  32  von  dieser  Krankheit 
Betroffenen  sehr  früh  nach  der  luetischen  Infektion  aufgetreten,  in  3  Fällen  schon 
nach  4  Jahren.  20%  der  Beobachteten  waren  Epileptiker.  Sehr  häufig  war  die 
Dementia  praecox,  relativ  selten  in  ihrer  katatonischen  Unterform.  Unter  147 
Kranken  mit  Halluzinationen  zeigten  nur  30  in  ihren  Sinnestäuschungen  Beziehungen 
zu    den  kriegerischen  Erlebnissen.  (Vos«-GreifswaId.) 

Die  Arbeit  von  Araky  (1)  ist  wohl  die  erste  japanische  Arbeit  über 
Psychosen  aus  dem  Russisch- Japanischen  Feldzuge.  Ä,  hat  211  Falle  beobachtet; 
viele  Krankengeschichten,  wenn  auch  außerordentlich  gekürzt,  werden  veröffent- 
licht Überanstrengungen  und  Infektionskrankheiten,  darunter  besonders  der 
Typhus,  spielen  eine  große  Rolle.  Kakke,  eine  der  Beri-Beri  ähnliche  Erkrankung, 
hatte  in  12  Fällen  zu  Psychosen  geführt  Die  meisten  Erkrankungen  fielen  in  die 
ersten  6  Monate  nach  dem  Ausmarsch.  Melancholie  war  die  häufigste  Form,  dann 
kam  Neurasthenie,  dann  Manie. 
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Stier  (14)  gibt  eine  anschauliche  Übersicht  aber  p s y  c h i a t r i>  * 
Arbeiten    aus    militärärztlicher  Feder,   vor  allem  aus  (Wterr-  - 
Ungarn,  England,  Holland.     Die  Zunahme  der  Psychosen  im  stehenden  li^* 
Österreichs  stimmt  mit  der  bei  uns  beobachteten  Zunahme  so  sehr  uberns.  ^ 
gemeinsame  Ursachen  anzunehmen  sind.    In  Enghmd  sowohl  wie  in  Amnib  '^i 
man  beim  Beginn  des  Krieges  eine  geringere,    beim  Fortgang  des  Krif^  - 
schnellere  und  erheblichere  Zunahme  der  Geisteskrankheiten  beobachtet,  ine  i 
bei  uns  (1870/1871).  Sehr  bemerkenswert  sind  die  Mitteilungen  über  die  Diszipü : 
abtcilung  in  Vhssingen. 

Boldt  (5)  bespricht  kritisch  die  Bedeutung  der  Hysterie  för  die  A  r  e: 
Bennecke  (4)  berichtet  über  14  paralytische  Unteroffiziere. 
Paralyse  machte  den  dritten  bis  vierten  Teil  der  in  der  Dresdener  ZneDabt«-  r: 
aufgenommenen  psychisch  kranken  Unteroffiziere  aus.     Bevmecke  becweifrit. 
Militärpersonen  wirklich  häufiger  einer  luetischen  Affektion  ausgesetzt  sind.  «.- 
vielfach  angenonunen  wird.    Auffallend  ist  das  jugendliche  Lebensalter  viel^T  <■ 
krankten  Unteroffiziere  und  der  kurze  Zwischenraum  zwischen   Infektioii  £ 
Ausbruch  der  Paralyse.    Vielleicht  sind  hieran  die  spezifischen  militirischeD  Vr- 
hältnisse    (Ehrgeiz,   Anspannung,    Verantwortlichkeit)   schuld,     zumal   Alkt*i 
mißbrauch  meist  ausgeschlossen  werden  kann. 

Bennecke  (3)  gibt  40  Krankengeschichten  von  an  Dementia  praec: 
leidenden  Soldaten.  Nachdrücklich  hebt  er  die  grobe  Wichtigkeit  gerade  dkr 
Psychose  für  das  militärische  Leben  hervor.  Fast  die  Hälfte  der  Kranken  %:.' 
geistig  schwach  oder  nur  mittelmäßig  veranlagt  Der  vierte  Teil  hatte  sieh  fr— 
willig  gemeldet.  Also  doppelte  Vorsicht  bei  der  Einstellung  Freiwilliger;  ä^> 
sollten  ein  Zeugnis  ihres  letzten  Arbeitgebers  beibringen.  In  der  Ätiologie  koauer 
den  Infektionskrankheiten  wie  toxischen  Einwirkungen  überhaupt  eine  ^t." 
Bedeutung  zu.  Schon  die  Hälfte  war  vor  der  Dienstzeit  erkrankt.  Oft  wurde  It- 
tümlich  Simulation  angenommen. 

Nach  Schiü  (10)  ist  Simulation  von  Geisteskrankheit  btic 
Militär  selten,  oft  viehnehr  geradezu  das  erste  Zeichen  wirklicher  Störung.  An  c . 
psychische  Gesundheit  der  Soldaten  muß  ein  strengerer  Maßstab  gcl^  v«nk: 
als  bisher  geschehen  ist,  nicht  zuletzt  zum  Segen  der  Armee. 
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14.  Ashmead,  A.  S.,  Is  man  a  free-moral  agent?    Medical  Herald. 

S.  392. 
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Nr.  13,  S.  640.     (S.  109*.) 

22.  Ballet,  G.,  L'hygiene  du  neurasthßnique.   3.  Aufl.    Paris.    Ma.v«  •" 

414  S.    6  Fr.  (S.  98*.) 

23.  Bard,  L,,  De  Tinfluence  de  facteurs  piriphiriques  sur  la  prn - 

du  röflexe  pathologique  du  gros  orteil.  Revue  neurologiüi 
No.  12.    (S.  108*  ) 

24.  V.  Bechterew,  W.,  Automatisches  Schreiben  und  sonstige  aui- 

matische  Zwangsbewegungen  als  Symptome  von  Ge\<u<- 
Störung.  Monatsschr.  f.  Psychiatrie  u.  Neurologie  Bd.::: 
H.  3,  S.  206. 

25.  V.  Bechterew,  W.,  Über  hypnotischen  Zauberwahn.     Monatsschr. 

f.  Psychiatrie  u.  Neiu-ologie  Bd.  22,  H.  3,  S.  202. 

26.  Beck,  Eine  Methode  der  Bestimmung  des  Schädelinhaltes  und 

Himgewichts  am  Lebenden  und  ihre  Beziehungen  zum  Kopf- 
umfang. Zeitschr.  f.  Morphol.  u.  Anthropolog.  Bd.  10,  Rl,  S.122 

27.  Belletrud,  Les  bains  d'acide  carbonique  chez  les  aüinfe.    Re\iJ'' 

de  Psychiatrie  Nr.  5,  p.  195.    (S.  111*.) 

28.  Benda,   Th.,   Sonderklassen  für  die  Schwachbegabten  auf  dvu 

höheren  Schulen.  Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspflege  Jahig.*2ii 
S.  354. 

29.  Berger,  H.,  Über  die  körperlichen  Äußerungen  psychischer  Zu- 
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I.  Geschichtliches. 

Mönkemoller  (261)  soi^  in  dankenswerter  Weise  daffir,  daß  der  Ernst  v: 
psychiatrischen  Literatar  von  heiterer  Laune  unterbrochen  wird.  In  histis?£ 
Piaudertone  berichtet  er,  was  in  der  Literatar  aller  Zeiten  und  Länder  aber  T<  :• 
heit  und  Verschrobenheit  gespottet  ist 

Irekmd  (170)  zeigt,  wie  auf  dem  Boden  der  allgemeinen  Abenteaersucht.  d-^ 
kritiklosen  Glaubens  und  eines  bis  an  die  Grenzen  der  Wahnideen  reichenden  Ab^- 
glaabens  im  Mittelalter  leicht  eine  allgemeine  psychische  Infektion  entstand,  «?'."> 
die  Massen  zu  willigen  Werkzeugen  in  der  Hand  von  notorisch^i  GeisteskranC'C 
oder  geschickten  Demagogen  machte.  Aus  der  allgemeinen  Unzurechnungs&t:- 
keit  entsprangen  zunächst  die  scheußlichsten  Bestialitäten,  dann  aber  auch  Or 
dauernden  Mißerfolge.  Der  erfolgreichste  Kreozzug  war  der  Friedrichs  IL  ^  -^ 
Hohenstaufen,  der  ja  auch  fast  ohne  Schwertstreich  verlief.  Dieser  aber  w  tJ 
aus  Staatsklugheit  unternommen.  (Barisefc-Lfineban: 

Rahmer  (297)  teilt  einen  Auszug  aus  Büchern  des  schwedischen  SchriftstcL-  ^ 
August  Strindberg  mit,  die  eine  Autobiographie,  eine  Geschichte  seiner  seeli><^ '- 
Entwicklung  darstellen.  Es  werden  in  diesen  Werken  Wahnideen,  vorwiesvi; 
depressiven  Charakters,  und  Sinnestäuschungen  geschildert  Der  Zustand  t.'^ 
Schriftstellers  wird  als  Melancholie  bezeichnet  Uns  will  eine  derartige  P^thograpL" 
über  einen  Lebenden  bedenklich  erscheinen. 

Segaloff  (336)  beschreibt  die  Krankheit  Dostojewskys.  In  den  Werkfn  d^ 
Dichters  sind  Geisteskranke  und  Epileptiker  häufig.  Dostojewsky  selbst  litt  ai 
Epilepsie.  Seine  Angstanfälle  und  sonstigen  erheblichen  Beschwerden  hörten  cl' 
der  Stunde  auf,  als  er  verhaftet  wurde,  um  dann  nach  Sibirien  verschickt  zu  verd^c 

Albreeht  (5)  weist  in  gemeinverständlichen  Darlegungen  nach,  daß  Fri^ 
Reuter  an  Dipsomanie  oder  periodischer  Trunksucht  litt  Die  Anftnge  dieser  Knai- 
heit  lassen  sich  bereits  vor  der  Festungshaft  nachweisen;  diese  bildete  also  na 
ein  auslösendes  Moment  für  schwereres  Auftreten  der  Krankheit 

Äraky  (12)  berichtet  über  die  Beobachtungen,  die  an  211  japanischen  Sx-* 
daten  während  des  Krieges  gegen  Rußland  angestellt  wurden.  Ak  Ursachen  ^' 
geistigen  Störungen  waren  besonders  Überanstrengung,  Typhus  und  Beriberi  >^* 
zusehen. 
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über  andere  Mitteilungen  aus  dem  russisch-japanischen  Kriege  ist  in  dem 
Abschnitt:  ,,Päychiatrie  und  Militär''  (Seite  69**)  berichtet 

IL  Allgemeines. 

Das  Lehrbuch  der  Psychiatrie  von  Bitmcanger  und  Sütnerling  (38)  erscheint 
in  zweiter  Auflage,  vermehrt  um  einen  Abschnitt  über  forensische  Psychiatrie. 
Binsicanger  hat  die  allgemeine  Psychiatrie  bearbeitet,  einschUeßlich  eines  An- 
hanges: „Die  psychiatrischen  Aufgaben  des  ärztlichen  Sachverständigen/'  Von 
Wesiphal  ist  der  zweite  Abschnitt,  umfassend  die  Manie,  Melancholie,  die  periodi- 
schen und  zirkulären  Geistesstörungen,  die  Neurasthenie  und  die  Hypochondrie. 
Siemerling  behandelt  Paranoia  mit  den  Unterabteilungen  Paranoia  acuta,  Paranoia 
chronica,  Querulant^wahnsinn  und  induziertes  Irresein,  femer  Delirien, 
Amentia,  Graviditäts-  und  Puerperal- Psychosen.  Der  dritte  Abschnitt  von  Hoche 
umfaßt  Imbezillität,  Idiotie,  Kretinismus,  Myxödem,  Hebephrenie,  Katatonie 
lind  Dementia  paranoides.  Cramer  beschreibt  die  Alkoholpsychosen,  die  Psychosen 
bei  Morbus  Basedowü  und  bei  Chorea,  die  Morphiumpsychosen,  Kokainpsychosen, 
die  hysterische  und  epileptische  Seelelistörung.  In  dem  letzten,  von  WoJlenberg 
verfaßten  Abschnitt  werden  die  organischen  Psychosen  behandelt:  Dementia 
paxalytica,  Geistesstörungen  bei  Arteriosklerosen,  senile  Geistesstörungen,  die 
bei  Gehimsyphilis,  Gehirntumoren  und  multipler  Sklerose,  sowie  traumatische 
Psychosen. 

Savage  (320)  läßt  sein  zuerst  1884  erschienenes  Handbuch  in  neuer  Bearbei- 
tung m  Gemeinschaft  mit  Goodaü  erscheinen.  Das  sehr  handliche  Buch  ist  um 
6  farbige  Tafehi  vermehrt.  Die  Abbildungen,  die  sich  auf  die  Anatomie  des  Zentral- 
nervensystems beziehen,  sind  von  Moü  besorgt. 

Reichardt  (303)  gibt  in  seinem  „Leitfaden  zur  Psychiatrischen  Klinik"  eine 
in  erster  Linie  für  Studenten  berechnete,  knapp  gefaßte,  klare  Anleitung  ziu:  Unter- 
suchung und  Beurteilung  von  Geisteskranken.  Dabei  findet  die  Gehimanatomie 
in  ausgedehntem  Maße  Berücksichtigung. 

Eschles  (89)  Grundzüge  der  Psychiatrie  sollen  die  Grundlagen  geben,  mit 
deren  Hilfe  sich  der  Leser  ein  Bild  der  Irrenheilkunde  machen  kann.  Zugleich  soll 
es  die  Psychiatrie  im  Zusammenhange  mit  den  übrigen  Zweigwissenschaften  der 
Medizin  schildern.  Alte  und  neue  Anschauungen  werden  gleichmäßig  berück- 
sichtigt, damit  nicht  nur  der  Student,  sondern  auch  der  ältere  Arzt  sich  eine  Vor- 
stellung von  dem  heutigen  Stande  der  psychiatrischen  Forschung  machen  kann. 
Der  erste  Abschnitt  erläutert  das  Wesen  und  die  Entwicklung  des  Irreseins 
unter  Gesichtspunkten  der  Energetopathologie  0.  Rosenbachs  und  Zie^i^nscher 
Anschauungen.  Der  zweite  bringt  die  Krankheitsbilder,  eingeteilt  im  großen 
Ganzen  nach  dem  Vorgange  Kräpelins.  Unter  ihnen  erkennt  er  die  Amentia  als 
selbständiges  Krankheitsbild,  charakterisiert  durch  Verwirrtheit,  Sinnestäuschungen, 
motorische  Erregung  und  akuten  Verlauf,  an.  Von  der  seltenen  Paranoia  (1  %) 
grenzt  er  den  Querulantenwahn  und  die  hypochondrische  Paranoia,  diese  im  Sinne 
Ziehens,  ab.  Neben  ihr  stellt  er  aber  auch  die  Hypochondrie  noch  als  selbständiges 
Krankheitsbild  auf.     Der  H^'pochonder  fühlt  sich  krank,  der  hypochondrische 
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Paranoiker  sich  krank  gemacht.  Seine  Anschauungen  über  Melancholie  und  ü\m 
manisch-depressives  Irresein  entsprechen  wieder  denen  Kräpelins,  Bei  den  Äl- 
koholpsychosen  empfiehlt  er  Anstaltsbehandlung,  während  er  den  Trinkerheil- 
stätten wenig  Wert  beimißt.  Den  epileptischen  Krampf  erklärt  E,  naeh  Ra^en- 
hach  als  Zeichen  temporären  Mangels  an  Sauerstoffenergie  im  Gewebe,  die  Hysterü 
ab  Kombination  nervöser  und  neurasthenischer  Symptome,  die  sich  nicht  zu  einer 
harmonischen  Einheit  zusammenfassen  lassen.  Die  Erklärung  der  traumatischen 
Neurose,  die  er  als  einheitlichen  Begriff:  Kinetose  darstellt,  dürfte  Widerspruch 
begegnen.  Bei  den  Schwachsinnsformen  vermißt  man  die  familiäre  amaurotiscbe 
Idiotie.  Die  Jugendformen  des  Irreseins  werden  sehr  knapp  nach  dem  Muster 
Kräpelim  besprochen.  Der  dritte  Abschnitt  bringt  Winke  für  die  Sachverständigen - 
tätigkeit  des  Psychiaters,  die  praktische  Seite  in  recht  gedrängter  Kürze. 

(Wendenburg-LünehuT^). 

Marcinoivski  (225)  gibt  eine  gemeinverständliche  Anleitung  „zum  Verständ- 
nis und  zur  Heilung  nervöser  Zustände''  mit  dem  Motto:    „Der  Arzt  soll  seine 
Kranken  aufklären,  damit  sie  ihm  nicht  blindlings  gehorchen,  sondern  ihm  gerne 
folgen,  weil  sie  ihn  verstanden  haben''. 

Besniers  (32)  Schrift  ist  eine  Kompilation  aus  verschiedenen  psychiatrischen 
Lehrbüchern,  geschrieben,  erläutert  und  erklärt  nach  den  Grundsätzen  der  aristfi- 
telisch-scholastischen  Philosophie.  Sie  soll  der  katholischen  Kirche  zur  Abwehr 
gegen  den  Monismus  dienen.  (Wendenburg-Lmkehurgy 

Ziehen  (396)  empfiehlt  in  seiner  beherzigenswerten  Schrift  über  die  Klassi- 
fikation der  Psychosen  vor  allem  Offenheit  gegen  uns  selbst  Objekte  der  natur- 
wissenschaftlichen Forschung  soll  man  nicht  in  das  Prokrustesbett  eines  Substantiv> 
oder  in  Rubriken  einzwängen.  Dies  führt  dazu,  den  Tatsachen  Zwang  anzutun. 
und  hemmt  den  Fortschritt,  indem  wir  uns  selbst  hindern,  die  mit  wachsender 
Erfahrung  sich  mehrenden  neuen  Tatsachen  zu  erkennen  und  zu  verwerten.  Z. 
demonstriert  an  Auszügen  aus  den  entsprechenden  Zusammenstellungen  seiner 
Klinik  den  großen  Nutzen,  den  seine  Methode  der  Diagnosenstellung  und  der  da- 
nach erfolgenden  Klassifikation  der  Psychosen  für  uns  Psychiater  hat,  und  über 
welchen  großen  Reichtum  an  Syndromen,  Krankheits-  und  Zustandsbüdem  wir 
schon  jetzt  verfügen,  wenn  wir  den  offiziellen  Weg  der  Zählkarten  und  AnstaJts- 
berichte  einmal  verlassen.  (H^en<ten^f^-Lüneburg). 

Ballet  (22)  erörtert  die  Prophylaxe  und  Behandlung  der  Nervenschwäche. 
Besonderer  Wert  wird  auf  die  Psychotherapie  und  zweckmäßige  Ernährung  gelegt. 

Pieraccini  (284)  gibt  einen  Leitfaden  für  das  Wartpersonal.  Nach  einer 
kurzen  Beschreibung  der  Geisteskrankheiten  werden  die  verschiedenen  Abteilungen 
einer  Irrenanstalt  besprochen,  und  femer  werden  Anleitungen  für  die  Pflege  der 
verschiedenen  Kranken  gegeben.  Besonders  ausführlich  wird  die  Behandlung  der 
Kranken  in  Familienpflege  besprochen. 

Die  Vorrede  zu  dieser  zweiten  Auflage  ist  von  MorselU  geschrieben. 

Sommer  (343)  liefert  einen  Versuch,  die  beobachtende  Psychologie  mit  der 
naturwissenschaftlichen  Entwicklungslehre  in  engste  Berührung  zu  bringen,  um 
die   Vererbungs-   und   Variationserscheinungen    in   den   menschlichen   Familien 
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methodisch  zu  untersuchen,  ans  deren  Beschaffenheit  alle  Gesellschaftsentwicklung 
entspringt  Als  Beispiel  wird  die  Familie  Soldan,  die  bis  in  das  vierzehnte  Jahr- 
hundert hinauf  verfolgt  werden  kann,  vom  Standpunkte  der  Vererbungslehre 
genauer  behandelt. 

Reiehardi  (301)  konunt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  der  Behauptung, 
der  Diabetes  insipidus  sei  ein  Symptom,  keine  Krankheit,  und  zwar  fast  stets  Sym- 
ptom einer  psychischen  Anomalie,  am  häufigsten  der  Hypochondrie,  dann  aber  auch 
der  Melancholie,  Epilepsie,  des  angeborenen  und  des  später  entstandenen  Schwach- 
sinns. 

Moreira  und  Peixoto  (256)  fanden  in  tropischen  Klimaten  dieselben  Psy- 
chosen wie  in  anderen  Zonen.  Latah  und  Amok  gehören  der  Hysterie  und  der 
Epilepsie  an,  ebenso  das  M3rriachit  Sibiriens  und  Lapplands,  das  Jumping  Nord- 
amerikas und  das  Bah-tschi  der  Siamesen.  Die  Psychosen  Brasiliens  zeigen  keine 
Beziehungen  zu  den  thermischen  Maximis,  den  klimatischen  Faktoren  und  der 
Malaria.    Auch  die  Rasse  macht  keinen  Unterschied.    (Wendenburg-Liiiiehiirg), 

Savage  (318)  konstatiert  zunächst  eine  Zunahme  der  geisteskranken  Indi- 
viduen in  Groß- Britannien,  und  zwar  hauptsächlich  der  senilen  Psychosen  — 109  % 
in  den  Jahren  1844  bis  1903  — ,  aber  auch  der  auf  Grund  der  erblichen  Belastung 
und  der  Trunksucht,  insbesondere  der  progressiven  Paralyse  und  der  Paranoia 
Simplex  sowie  der  hebephrenischen  Demenz.  Ursache  ist  nicht  so  sehr  die  De- 
generation der  Rasse  als  vielmehr  der  Umstand,  daß  man  heute  leichter  die  Kranken 
den  Anstalten  zuführt,  deren  Lebensdauer  daselbst  viel  länger  ist,  und  die  ge- 
steigerte Zivilisation  einen  weit  höheren  Anspruch  an  die  Adaptionsfähigkeit  des 
Individuums  an^seine  Umgebung  stellt.  Nur  für  die  Paralyse  ist  eine  absolute 
Zunahme  zu  konstatieren,  bedingt  durch  die  Zunahme  der  Syphilis  und  die  Er- 
schwerung des  Kampfes  ums  Dasein  —  Industriezentren  — .  Der  anscheinende  Rück- 
gang der  Geisteskranken  im  letzten  Jahre  1906  beruht  auf  dem  Umstände,  daß 
viele  gegenwärtig  sich  in  Familienpflege  befinden,  wie  ja  auch  namentlich  die  Zahl 
der  internierten  Kranken  aus  den  besseren  Ständen  abgenommen  hat.  In  den 
letzten  ÖO  Jahren  ist  der  Prozentsatz  der  geheilten  Fälle  stationär  geblieben 
—  54.19  %  aller  nicht  von  vornherein  unheilbaren  Psychosen.  Auffallend  ist  eine 
Zunahme  der  depressiven  Phasen  im  Verlaufe  der  chronischen  Psychosen.  Auf 
den  Ausbruch  der  akuten,  transitorischen  Geistesstörung  soll  die  Influenza  einen 
großen  Einfluß  haben.  (Bartsch). 

Nach  Morrison  (266)  nimmt  in  Herefordshire,  einem  ländlichen  Bezirke, 
die  Bevölkerung  seit  1870  konstant  ab.  Bei  ungefähr  gleichbleibender,  prozentualer 
Heirats-,  Geburts-  und  Sterblichkeitsziffer  nahm  die  Fruchtbarkeit  der  Ehen  seit 
1870  erheblich  ab.  Umgekehrt  stieg  die  Aufnahmeziffer  der  Bezirksheilanstalt 
stark,  stärker  als  im  übrigen  England  und  namentlich  auch  die  Zahl  der  Schild- 
drüsenkranken unter  den  Aufgenommenen.  Dementsprechend  war  die  Zahl  der 
erworbenen  Geisteskrankheiten  geringer,  die  der  auf  angeborenen  Defekten  be- 
ruhenden größer  als  früher.  (Wendenburg-LMehnig). 

E.  Weber  (382)  machte  seine  Versuche  an  emem  10jährigen  Knaben,  der  durch 
Fall  von  einem  Gerüst  sich  einen  Schädeldefekt  von  H  c°^  Breite  und  2  cm  Länge 
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auf  der  linken  Stirn  zugezogen  hatte.   So  lange  der  Knabe  frisch  war,  Uefi  siel  - 
geistiger  Arbeit  die  bisher  immer  beobachtete  Volumvermehmng  des  Gehirns  >' 
stellen,  die  mit  Abschluß  der  Arbeit  wieder  sank,  die  Pulse  waren  infolge  d«f  i» 
tiven  Gefäßdilatation  vergrößert     Die  Erscheinungen  hielten    auch   bei  ILi: 
dauernder  geistiger  Tätigkeit  an,  häufig  erfolgte  nach  der  Volumenabnahme  n  • 
eine  zweite  kürzere  Steigerung.    Wesentlich  andere  Resultate  worden  beobarht-' 
wenn  die  Versuche  sehr  lange  (Vi  bis  1  Stunde)  fortgesetzt  wurden  oder  wenn  •: 
Knabe  schon  bei  Beginn  der  Versuche  ermttdet  war.   Dann  trat  nach  einer  Vohiz- 
vermehrung  geringer  Stärke  nach  kurzer  Zeit  eine  Volumvermindening  unter  d- 
Anfangszustand  ein,  die  Pulse  wurden   infolge   der  Gefäfikonstriktion  erhebi. 
kleiner,  die  Rückkehr  zur  Norm  nach  beendeter  Arbeit  war  wesentlich  verlangsar. 
Wurden  die  Versuche  dann  noch  fortgesetzt,  dann  fiel  auch  die  anfängliche  ^n^ 
Volumvermehmng  fort,  es  trat  sofort  eine  erhebliche  Vermindening  ein,  die  Pc  ^ 
schwanden  oft  ganz.  Die  Ursache  dieser  Volumverändemng  des  Gehirns  bei  gebt:  * 
Arbeit  sieht  Verfasser  in  der  Einwirkung  von  verengenden  und  erweiternden  G«ii> 
nerven  für  das  Gehirn. 

An  derselben  Versuchsperson  wurde  bei  kräftigen  lokalisierten  Bewegmtr*. 
z.  B.  Händedrücke  eine  Steigerung  des  Gehimvolums  festgesteUt,  während  an  är^ 
äußeren  Teilen  des  Kopfes,  am  Ohr  gemessen,  eine  Abnahme  des  Bfaitdruri^ 
beobachtet  wurde.  (ä*'l 

In  seiner  allgemeinverständlichen,  aber  doch  wissenschaftlichen  Abhand.^ . 
definiert  Meyer  (243)  den  Schmerz  als  einen  Bewußtseinsvorgang  vom  Charak:-. 
des  Gefühls,  in  dem  der  Abwehrtrieb  bewußt  wird.  Im  zweiten  phy5iologi>rbr: 
Teile  bespricht  er  die  Physiologie  des  Schmerzes,  sein  anatomiscnes  Substrat  u^ 
seine  pathologischen  Veränderungen.  Da  der  Schmerz  an  einen  kompüziertc 
nervösen  Apparat  gebunden  ist,  so  tritt  er  erst  verhältnismäßig  spat  in  der  Ivi- 
reihe  auf,  und  das  höchstentwickelte  Lebewesen,  der  Mensch,  hat  demnach  << 
Vorzug,  wie  kein  anderes  von  Schmerzen  gepeinigt  zu  sein. 

( Wendenburg-LmeboTz 

Lewandowski  (207)  steUt  die  Funktionen  des  Zentrafaiervensystems  voq  o 
einfachsten  bis  zu  der  Grenze,  an  der  das  Gebiet  der  Psychologie  beginnt  da: 
Klinik  und  Experiment,  Physiologie  und  Pathologie  haben  dabei  gleiche  BeröCA 
sichtigung  gefimden.  Die  Grundlage  bilden  ältere  gesicherte  Forschungsngebiii>>^ 
eigene  Beobachtungen  an  Tier  und  Mensch  und  kritische  Besprechungen  mr 
nicht  eindeutig  festgestellter  Untersuchungsergebnisse.  Diesen  Grundsätzen  vir' 
der  Autor  in  jedem  Teile  seines  Werkes  gerecht  Und  wenn  man  sich  auch  nk^' 
immer  auf  seinen  Standpunkt  stellen  kann  oder  will,  so  bietet  das  Buch  doch  jedrff • 
der  sich  über  die  Funktionen  des  Zentralnervensystems  zu  klinischen  oder  exper* 
menteUen  Zwecken  informieren  will,  in  übersichtlicher  Kürze  ein  großes  Matern 
mit  Fleiß  zusammengetragener  Daten.  Die  Abbildungen  sind  gut,  das  litefatv* 
Verzeichnis  übersichtlich  und  reichhaltig.  (Wendenburg-Uhntbai^.: 

E.  Weher  (381).  Bei  geistiger  Arbeit,  Erschrecken,  Unlustgefüblen  und  luüib:- 
betonten  Affekten  findet  ein  Strömen  des  Blutes  von  den  äußeren  Körpert<^ilr:: 
nach  den  Bauchorganen  hin  statt,  während  andererseits  bei  der  Entstdiung  leb- 
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faafter  Bew^ungsvorstellungen,  bei  Lustgefühlen  oder  lustbetonten  Affekten  das 
Blut  von  den  Bauchorganen  zur  Peripherie  strömt.  Diese  Blutverschiebung  beruht, 
wie  durch  zalüreiche  interessante  Versuche  mit  Hilfe  zweier  ganz  verschiedener 
Untersuchungsmethoden  (innere  Pleth3rsmographen  und  Mossor  Menschenwage) 
festgestellt  werden  konnte,  auf  der  Kontraktion  und  Dilatation  der  Gefäße  der 
Bauchorgane.  (Bekr,) 

Bevan-Lewis  (33)  bespricht  die  Neuronen  und  Fibrillentheorie.  Ermüdung 
läßt  die  Größe  und  den  Chromatingehalt  der  Zelle  abnehmen,  es  treten  Vakuolen 
auf,  die  fuchsinophile  Substanz  nimmt  zu.  Ruhe  bewirkt  den  umgekehrten  Prozeß, 
dabei  spielen  die  von  ihm  „Straßenfegerzellen"  benannten  Gebilde  eine  große  Rolle, 
welche  er  in  allen  Fällen  von  vermehrter  Aktivität  des  Gehirns  gefunden  hat.  Du- 
rah Schlaftheprie  fehlt  nach  seinen  Erfahrungen  das  anatomische  Substrat 

( W«kfen&uf^-Lüneburg. ) 

Karplus  (179)  fand  beim  Menschen  häufig  Vererbung  der  Großhimfurchen 
and  dadurch  bedingte  Familienähnlichkeit  der  Gehirne.  Bei  Affen  (Macacus)  war 
dies  nicht  der  FaU,  doch  besteht  hier  eine  große  Übereinstimmung  der  beiden  Hemi- 
sphären desselben  Gehirns.  Hunde  und  Katzen  zeigten  unverkennbare  Familien- 
ähnlichkeiten in  den  Großhirnwindungen.  Im  Rückenmark  und  Himstamm  zeigen 
stark  variierende,  phylogenetisch  jüngere  Teile,  wie  die  Pyramidenbahn,  weniger 
deutliche  Familienähnlichkeit  als  weniger  stark  variierende,  phylogenetisch  ältere 
Teile,  z.  B.  der  Hypoglossuskem. 

Freud  (113)  erklärt  das  häufig  vorkommende  Versprechen  und  Vergessen 
durch  die  Annahme,  daß  man  die  Namen  und  Worte  am  leichtesten  vergißt,  die 
mit  irgendwelchen  Begriffen  in  Verbindung  stehen,  an  die  man  sich  nicht  gern 
erinnert,  und  daß  sich  unbewußt  für  die  unangenehmen  Erinnerungsbilder  andere 
einschieben,  so  daß  sie  zu  „Deckerinnerungen"  werden. 

Aisbergs  Schrift  (6)  bringt  die  gesicherten  anatomischen  und  physiologischen 
Unterschiede  zwischen  Mann  und  Weib  in  kurzer  Übersicht. 

{Weruleriburg-Lunehmg.) 

Die  von  Cent  (57)  bei  entrindeten  Hähnen  und  Hennen  beobachteten  Störun- 
gen der  Fortpflanzungsfähigkeit  beruhen  wohl  zum  größten  Teil  auf  Atrophie  der 
Keimdrüsen  infolge  Marasmus.  (Wendenburg-LiSaiehuTg.) 

Lomer  (211)  definiert  die  Liebe  als  „die  intuitive  Erkenntnis  des  zurzeit  besten 
Komplements  zur  Konjugation.  Liebe  ist  ein  geheimnisvolles  Erkennen  des  für 
die  Gattung  Zweckmäßigsten.  Liebe  ist  ein  Werdeprozeß,  in  dessen  Flammen  zwei 
verwandte  Keime  ineinandeigeschweißt  werden,  um  ein  drittes  Neues  von  so  guter 
Qualität  zu  schaffen,  wie  es  in  dem  fraglichen  Zeitpunkt  der  höchsten  Schöpfungs- 
fähigkeit der  elterlichen  Organismen  entspricht  Und  dieses  dritte  Neue  ist  das 
möghchst  vollkommene  Kind."  Nachdem  er  dann  die  Umwandlung  beschrieben 
hat,  welche  durch  die  Liebe  mit  dem  ganzen  Menschen,  und  besonders  mit  seiner 
Urteilsfähigkeit,  vor  sich  geht,  erklärt  er  die  Liebe  für  eine  im  individuellen  Sinne 
apthologische,  d.  h.  von  der  Norm  des  durchschnittlichen  seelischen  Verhaltens 
abweichende  Erscheinung,  die  aber  im  sozialen  Sinne  gefaßt  etwas  durchaus  Zweck- 
dienliches und  Physiologisches  ist.    „Nehmen  wir  also  den  Begriff  ,ph3r8iologisch^ 
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sozial,  den  Begriff  «Paranoia'  individueU,  so  glaube  ich,  die  «originäre  Uebe' 
am  besten  und  auch  am  kürzesten  zu  charakterisieren,  wenn  ich  sie  als  einen  der 
Paranoia  verwandten  oder  nahestehenden  Zustand  bezeichne;  man  könnte  sogar 
sagen:  als  eine  temporäre  phjrsiologische  Paranoia/' 

Havelock  Eüis  (85)  erörtert  im  Anschluß  an  seine  früheren  Studien  über 
Sexualpsychologie  die  krankhaften  Geschlechtsempfindungen.  Er  führt  sie  auf  den 
„erotischen  Symbolismus"  zurück,  unter  dem  er  ein  psychisches  Verhalten  versteht, 
wodurch  die  Aufmerksamkeit  des  Betroffenen  von  dem  Kerne  des  sexuellen  Reiz- 
komplexes hinweg-  und  einem  Gegenstande  oder  Vorgang  zugewendet  wird,  der 
zu  diesem  nur  in  entfernterer  oder  in  gar  keiner  Beziehung  steht,  wiewohl  er  as- 
soziativ durch  Ähnlichkeit  oder  Aufeinanderfolge  in  Zeit  und  Raum  mit  ihm  ver- 
knüpft sein  kann. 

Dammann  (66)  veröffentlicht  sein  Buch  über  die  geschlechtliche  Frage,  „Auf- 
klärungen über  ein  dunkles  Gebiet  für  jedermann,  insbesondere  für  unsere  reifere 
Jugend",  weil  er  unter  den  zaUreichen  volkstümlichen  Veröffentlichungen  über 
diesen  Gegenstand  keine  gefunden  hat,  die  „von  einem  wirklichen  Fachmann, 
einem  Seelenarzt  oder  Psychiater,  verfaßt  ist,  der  die  Erforschung  und  Behandlung 
des  menschlichen  Geschlechtslebens  zu  seinem  Sonderfach  gemacht  hat.  Diese 
Lücke  soll  das  Werk  ausfüllen". 

Unter  dem  Pseudonym  N.  0.  Body  (45)  berichtet  ein  männlicher  Pseudo- 
Hermaphrodit, der  als  Mädchen  erzogen  wurde,  über  die  Schwierigkeiten  und 
Leiden,  die  für  ihn  aus  der  falschen  Geschlechtsbestimmung  erwuchsen.  Der  ana- 
tomische Befund  der  Genitalien  wird  nicht  mitgeteilt 

Eine  „Schwester  Vera"  (86)  erzählt  ihre  Erlebnisse,  vorwiegend  sexueUer 
Art,  aus  einer  chirurgischen  Privatklinik.  Selbst  wenn  es  irgendwo  in  Deutschland 
ein  solches  Schmutzloch  geben  sollte,  wie  es  die  Klinik  der  Schwester  Vera  ist^ 
so  entspricht  es  doch  nicht  im  geringsten  der  Wahrheit,  wenn  sie  behauptet:  „Was 
ich  erfahren  habe,  das  erfahren  alle  Schwestern",  und  „die  moralische  Haltung 
in  dem  Schwestemwesen  —  oder  richtiger  gesagt,  dem  Schwestemunwesen  — 
ist  überall  dieselbe."  Ebenso  irreführend  ist  der  Anhang,  in  dem  eine  Kranke  von 
der  „Behandlung"  mit  Zelle  und  Zwangsjacke  erzählt,  die  sie  im  Jahre  1901  in  emer 
deutschen  Anstalt  erfahren  haben  will. 

III.  Ätiologie. 

E,  Meyer  (241)  erörtert  in  übersichtlicher  Weise  die  Ursachen  der  Geistes- 
krankheiten. Er  unterscheidet  innere  und  äußere  Ursachen.  Zu  den  iimeren  gehören: 
aUgemeine  Prädisposition  (Lebensalter,  Geschlecht,  Rasse,  Klima),  Kultur  und 
Zivilisation  (Beruf,  Militärdienst,  Krieg)  und  Heredität  Die  äußeren  Ursachen 
werden  in  körperliche  und  psychische  Ursachen  eingeteilt 

Jelgersma  (162)  hält  es  für  eine  unbestreitbare  Tatsache,  daß  die  nervösen 
Krankheiten  immer  häufiger  werden.  Die  moderne  Zivilisation  ist  gekennzeichnet 
durch  den  Mangel  an  Ruhe.  Bei  den  Erwachsenen  sind  es  besonders  die  Enttäuschun- 
gen, die  das  Nervensystem  schädigen,  bei  den  Kindern  dagegen  die  zu  große  geistige 
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Arbeit.  Die  moderne  Franenbewegong  ist  charakteristisch  für  die  jetzige  Zi\nli8ation 
und  eine  der  fruchtbarsten  Quellen  für  die  Nervosität  der  Frau.  Das  starke  Ver- 
antwortungsgefühl und  die  große  Gewissenhaftigkeit  des  weiblichen  Geschlechts 
führt  zu  besonders  schweren  Zweifeln,  Überanstrengungen  und  Enttäuschungen 
und  damit  zur  Neurasthenie  und  Hysterie.  Es  ist  zu  hoffen,  daß  die  Zivilisation 
selbst  durch  ihr  immer  wachsendes  Können  und  Wissen  lehren  wird  die  Wunden 
zu  heilen,  die  sie  selbst  schlägt. 

Savage  (316)  präzisiert  in  seinem  Vortrage  über  die  Ursachen  der  Psychosen 
seinen  Standpunkt  dahin,  daß  nur  prädisponierte  Individuen  geisteskrank  werden 
können.  Art  und  Grad  der  geistigen  Störung  hänge  von  dieser  Veranlagung  ab. 
Teilweise  beruhten  sie  auf  Anomalien  des  Gehirns,  teilweise  auf  sozialen  Mißständen. 
Die  Furcht  vor  allgemeiner  Degeneration  der  Rasse  sei  unbegründet. 

(Barisch-LMehwrg. ) 

Feer  (93)  findet,  daß  durch  Verwandtenehen  die  Entstehung  von  Retinitis 
pigmentosa  und  angeborener  Taubstummheit  begünstigt  wird,  also  von  zwei  Krank- 
heiten, die  auf  eine  Entwicklungsstörung  und  Degeneration  des  embryonalen  Ekdo- 
derms  in  den  höchsten  Sinnesorganen  zurückgeführt  werden  können.  Andere  schäd- 
liche Folgen,  die  auf  Blutsverwandtschaft  der  Eltern  beruhen,  sind  nicht  erwiesen, 
sondern  die  Krankheiten  der  Nachkommen  erklären  sich  aus  den  auch  sonst  gültigen 
Tatsachen  der  Vererbung.  Der  Arzt  soll  allgemein  von  Verwandtenehen  abraten, 
ganz  energisch  da,  wo  erbliche  Leiden  in  der  Familie  vorliegen.  Eine  vermehrte 
Einschränkung  der  Verwandtenehen  durch  Gesetz  erscheint  ungerechtfertigt,  so 
lange  man  nicht  die  Ehen  von  Syphilitischen,  Taubstummen,  Alkoholikern  usw. 
verhindert. 

Im  Anschluß  an  Malariainfektion  traten  bei  einem  57jährigen  Patienten 
Fornacas  (104)  mittelschlägige  Zitterbewegungen  in  allen  Gelenken  auf.  Sie  ließen 
den  Kopf  frei,  steigerten  sich  mit  jedem  Fieber  und  bei  aktiven  Bewegungen.  Blut- 
befund:  Tertiana.      Besprechung  der  Differentialdiagnose. 

( Wendenburg-Lwiehxiig. ) 

Zwölf  Vorlesungen  Krons  (190)  geben  eine  vielleicht  etwas  subjektive,  aber 
sehr  anschauliche  Übersicht  über  den  Zusanunenhang  zwischen  Zahn-  und  Nerven- 
krankheiten. Besonders  das  elfte  Kapitel  über  die  Zahnpflege  in  den  Irrenanstalten 
ist  für  den  Psychiater  beherzigenswert.  (Wendenburg-Lünebrng.) 

IV.   Pathologie. 

E.  Meyer  (240)  untersuchte  den  Liquor  cerebrospinalis  bei  etwa  hundert 
Geisteskranken.  Die  Befunde  führten  zu  dem  Resultate,  daß  bei  zweifelhaften 
Paralyse-  und  überhaupt  organischen  Fällen  der  positive  Ausfall  der  Liquor- 
untersuchung den  Verdacht  auf  Paralyse  bzw.  organische  Erkrankung  vermehrt» 
während  der  negative  ihn  vermindert.  Trübung  bei  Zusatz  von  MagnesiumsuHat- 
Lösung  und  Lymphozytose  kamen  zumeist  zusammen  vor. 

Pilez  (289)  berichtet  von  einem  Falle  subakuter  tuberkulöser  Meningitis  mit 
allgemeiner  Tuberkulose,  welche  psychisch  unter  dem  Bilde  einer  polyneuritischen 
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Psychose  verlief.  Durch  Autopsie  war  der  Befund  gesichert,  während  die  in  v::« 
entnommene  Zcrebrospinalflüssigkeit  vollkommen  klar  war,  nach  dratiffiar^ 
Stehen  keine  Fibringerinnsel  zeigte,  und  Tuberkelbazillen  in  ihr  nidit  nächst 
wiesen  werden  konnten.  (Bofisefc-Lanebars.  < 

Pilcz  (289)  beobachtete  neun  Tage  lang  eme  30  jährige  Frau,  die  baU  'r*>- 
nommen  war,  bald  in  ihrem  psychischen  Verhalten  das  Bild  einer  forMriatnrsrb-: 
Krankheit  bot.  In  der  durch  Lumbalpunktion  gewonnenen  voUkommen  klarr: 
Flüssigkeit  bildeten  sich  selbst  nach  dreitägigem  Stehen  keine  Gerinnsel  und  konnt«c 
keine  Tuberkelbazillen  nachgewiesen  werden.  Trotzdem  fand  sich  bei  der  In- 
duktion subakute,  tuberkulöse  Leptomeningitas. 

J.  H,  SehuUz  (331)  hat  mittels  einer  geschickten  Modifikation  der  Frv^- 
ihdlschen  Methode  an  61  Geistes-  und  Nervenkranken  jeder  Kategorie  die  Alkaip^ 
zenz  des  Blutes  untersucht  und  keine  Abweichung  in  der  Reaktion  von  der  Nore 
gefunden.  In  233  FäUen  derselben  Erkrankungen  zählte  er  die  Zahl  der  Blutkörper- 
chen und  bestinmite  den  Hämoglobingehalt  Er  fand,  daß  bei  Idiotie  and  kata- 
tonischer Demenz  der  Hämoglobingehalt  höher  war,  als  er  der  Zahl  der  Ecytbr»- 
cyten  entsprach.  Die  so  oft  anämisch  aussehenden  Hysterischen  wiesen  außer  eiurr 
Herabsetzung  an  Leukocyten  normale  Verhältnisse  auf.  Für  die  andern  Erkrankm- 
gen  konnten  keine  allgemein  gültigen  Regehi  angestellt  werden.  (Barhfh.} 

Die  alimentäre  Lävulosurie  ist  bei  PeUagrösen  und  bei  Paralytikern  wenifrr 
deutlich  und  weniger  anhaltend  als  bei  Gesunden,  Hebephrenen  und  Epikptikt^ 
Sonst  konnte  Lugiato  (213)  keinen  Unterschied  feststellen. 

(Wendenburg-JJmebaiz.  > 

Die  Untersuchungen  Lagriffes  (199)  über  Degenerationszeiehen  bei  93  GeLsi«^ 
kranken  bringen  nichts  Neues.  Die  Prüfung  der  groben  Kraft  gab  bei  Depresc^ive: 
geringere  Werte  als  bei  Kranken  mit  heiterer  Affektlage. 

{Wendenburg-JADebrnz.  \ 

Mann  (221)  fand  bei  Conmotio  cerebri  bzwv  nach  Schädelverletzungen  Ghrkl- 
gewichtsstörungen,  die  durch  die  Neigung  zum  Falle  nach  einer  bestimmten  Richtu:t. 
ausgezeichnet  waren,  ähnlich  wie  sie  bei  Erkrankungen  des  Labyrinths  beobachtt-: 
werden.  Abgesehen  von  den  Fällen,  wo  die  Untersuchung  eine  Erkrankung  6^ 
inneren  Ohres  ergab,  die  Gleichgewichtsstörungen  also  auf  Verletzung  des  Labyrinth^ 
zurückgeführt  werden  konnten,  fanden  sich  in  anderen  Fällen  Gleichgewichtsstönui- 
gen  labyrinthären  Charakters,  ohne  daß  die  Hörprüfung  eine  Erkrankung  des  Ohn- 
feststellen  konnte. 

Zum  Nachweis  des  labyrinthären  Schwindels  bzw.  Gewichtsstörung  bei  Kopf- 
verletzungen empfiehlt  Mann  auf  Grund  seiner  Beobachtung  die  BäbinskisfW 
Reaktion. 

Während  bei  normalen  Personen  bei  Querleitung  des  Stromes  durch  die  Ohr- 
gegend eine  Neigung  des  Kopfes  nach  der  Anodenseite  beobachtet  wird,  stellt'. 
Babtnski  fest,  daß  bei  einseitiger  Ohraffektion  die  Neigung  stets  nach  der  Seite  d^ 
kranken  Ohres  erfolgte,  gleichgültig,  ob  dasselbe  mit  der  Anode  oder  mit  der  Kathodt 
armiert  war.  Nach  den  Untersuchungen  Manns  blieb  bei  den  weitaas  meisten  &- 
krankungen  des  Mittelohrs  sowie  des  äußeren  Ohrs,  femer  bei  den  Erkrankungen. 
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bei  denen  nur  der  akustische  nervöse  Apparat  des  inneren  Ohres  beteiligt  war, 
die  galvanische  Reaktion  normal,  während  bei  Affektionen  des  statischen  Apparates, 
des  Vestibularanteils  des  inneren  Ohres,  die  Babinskische  Reaktion  positiv  ausfiel. 

{Behr.) 

Pardo  (270)  fand  Indoxyl  bei  vermehrter  EiweiBfäuhiis,  aber  unabhängig 
von  der  Art  der  Psychose.  (Wendenburg-Lunehmg.) 

Von  verschiedenen  französischen  Autoren  wurde  nach  Chavigny  (61)  auf 
die  Ernährungsstörungen  hingewiesen,  die  schwächende  Krankheiten,  Infektions- 
krankheiten, auch  Geisteskrankheiten  an  den  Nägehi  hervorrufen.  Die  Nägel 
werden  dünner,  sobald  die  Ernährungsstörung  beginnt,  um  nach  ihrer  Behebung 
wieder  die  normale  Dicke  zu  bekommen.  Dadurch  bilden  sich  an  den  Nägeln, 
besonders  deutlich  am  Daumennagel,  zwei  Absätze,  die  eine  Furche  begrenzen. 
Wenn  man  nun  die  Wachstumszeit  der  Nägel  kennt  (nach  Beau  und  Dufour  wächst 
der  Daumennagel  in  8  bis  10  Tagen  1  mm,  der  Zehennagel  in  vier  Wochen  1  mm), 
so  kann  man  aus  der  Länge  der  Furche  die  Dauer  der  Krankheit  berechnen.  Ver 
fasser  hat  nun  dasselbe  Verfahren  für  Berechnung  der  Dauer  von  Geisteskrank- 
heiten angeordnet,  was  wichtig  ist,  wenn  es  sich  um  die  Feststellung  einer  früher 
vorhandenen  Geisteskrankheit  oder  einer  Simulation  handelt.  {Ganler.) 

Ewald  (91)  ging  von  der  Ähnlichkeit  des  „Winterschlafes"  der  Tiere  und 
gewisser,  nicht  halluzinatorischer  Stuporzustände  beim  Menschen  aus,  als  er  unter 
Anlehnung  an  die  £7iWtcAsche  Seitenkettentheorie  einen  TeU  der  Psychosen  auf 
Störungen  des  0- Austausches  im  Gewebe  —  innere  Atmung  —  zurückführte. 
0-Überschuß  bringe  Hyper-,  O-Mangel  Afunktion  und  ihre  Folgezustände  im 
weitesten  Sinne  hervor.  Er  untersuchte  das  Blut  und  bestimmte  die  spezifische 
Sauerstoffkapazität  —  SpO  —  mittels  der  HaUane-Müller^cYi&R.  Methode,  die  Al- 
kaleszenz  nach  der  von  Hamburger^  den  Katalasengehalt  —  Blutferment  zur  Ab- 
spaltung von  0  aus  dem  Oxyhämoglobin  —  durch  Zersetzimg  von  H2O2.  Er  fand 
im  Endstadium  der  Paralyse  SpO  bis  auf  10,427%  —  normal  etwa  23%  — ,  bei  Al- 
kobolikem  auf  ähnliche  Werte  herabgesetzt,  während  ein  euphorischer  Paralytiker 
mit  furibunden  Größenideen  26,04%,  eine  Manie  annähernd  normalen  SpO  aufwies. 
Die  Alkaleszenz  war  teils  erhöht,  teils  normal,  teils  herabgesetzt,  die  Zahl  der  Kata- 
lasen fast  durchweg  erhöht.  Ein  bestimmtes  Verhältnis  der  drei  Befunde  unter- 
einander bestand  nicht.  Verschiedenheit  der  Untersuchungsmethoden  und  des 
ausgewählten  Materials  können  den  Widerspruch  zu  den  Befunden  von  J.  H.  Schultz 
erklären.  (ßartecÄ-Lüneburg.) 

Mannini  (222)  konnte  bei  den  von  ihm  anatomisch  untersuchten  Fällen 
von  Störung  des  TafTi^ontschen  Feuchtigkeitssinnes  keine  anatomischen  Verände- 
rungen am  Gehirne  feststellen.  (Tf'e»u?en^r^-Lüneburg.) 

Margulies  (227)  berichtet  von  zwei  Fällen,  bei  welchen  sich  nach  epileptischen 
Anfällen  vorübergehend  Aufhebung  jedes  Verständnisses  für  gelesene  Worte  und  des 
Spontanschreib^ns  sowie  Echographie  bei  erhaltenem  oder  nur  gering  gestörtem 
Wortverständnis  und  Spontansprechen  einstellten.  Er  stellt  —  im  Gegensatz  zu 
iVemidce  —  die  Forderung  auf,  ein  kortikales  Lesezentrum  anzuerkennen.    Seine 
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Fälle  wären  in  bezug  auf  das  Lesen  Analoga  zur  transkortikalen  sensoris^Lt: 
Aphasie.  {BarUek'-JMnehoz^., 

Sidis  (340)  faßt  alle  Arten  hysterischer  und  neurasthenischer  Zustande  t^ 
Phobien,  Grübel-  und  Zweifelsucht,  Energielosigkeit,  funktionelle  SensibilitäT- 
störungen,  Lähmungen  und  Reizerscheinungen,  Tics,  Kontrakturen,  den  sen  - ; 
^tat,  Zwangsideen  und  -handlungen  unter  dem  Namen  „Rezidivierende  psytl  - 
motorische  Zustände''  zusammen  und  teilt  sie  unter  Anlehnung  an  Wemki^  :: 
psychomotorische,  intrapsychische  und  psychosensorische  sow^ie  ihre  Zvisckn- 
glieder  ein.  Ursache  dieser  Leiden  sind  Störungen  der  Assoziationen  und  der  andrr - 
psychischen  Vorgänge,  welche  unter  der  Schwelle  des  Bewußtseins  sich  abspifK' 
Affektiv  sehr  stark  betonte  Erlebnisse  meist  der  frühesten  Kindheit  sind  unt»' 
die  Schwelle  des  Bewußtseins  gesunken  und  nur  die  unkontrollierten  Affeh*^ 
zurückgeblieben,  welche  auf  geeignete  Reize  hin  dem  Erlebten  ähnliche  Zu>t2i:i- 
hervorrufen,  ohne  aber  die  Erinnerung  zu  wecken.  Um  die  Genese  zu  entdecke, 
wendete  Verfasser  eine  eigene  Art  von  Hypnose  an.  Nach  genügender  Fixierai: 
und  Konzentration  dezentralisiert  er  durch  heterogene  Reize  die  Aufmerksame^ ' 
des  Kranken  und  erreicht  so  eine  Verfassung,  welche  er  „hypnoidalen  Zostacti 
nennt,  eine  Vorstufe  des  natürlichen  und  hypnotischen  Schlafes  zugleich.  In  dit>r:s 
Zustande  kommt  dann  dem  Kranken  Erinnerung  an  die  unter  die  Schwelle  d^ 
Bewußtseins  gesunkenen  Erlebnisse,  resp.  läßt  sich  erwecken,  und  mit  ihrer  Rörl- 
kehr  treten  normale  Assoziationen  als  Hemmung  für  die  Entladungen  der  vorb-^ 
unkontrollierten  Affekte  ein,  wie  ja  auch  bei  der  experimentellen  Hypnose  ^1z^ 
gerierte  Befehle  nur  dann  posth3rpnotische  Wirkung  haben,  wenn  keine  Erinnemu: 
an  die  Suggestion  besteht.  Mit  der  Aufdeckung  der  Genese  ist  also  auch  glekfe- 
zeitig  der  wichtigste  Heilfaktor  gefunden.  An  neun  sehr  geschickt  gewählten  uci 
ausführlich  berichteten  Krankengeschichten  erhärtet  Verfasser  seine  Theon*'. 
welche  eine  Erweiterung  der  Freudschen  ist,  aber  in  ihrer  Generalisierung  so  u- 
greifbar  wie  diese.  (BorlscA-Lüneburgi 

Dsershinski  (75).  Von  den  vier  ausführlichen  Krankengeschichten  verdieBt 
die  erste  besondere  Beachtung.  Es  handelt  sich  um  einen  erblich  schwer  belasteten 
von  Kind  auf  verdorbenen,  jungen  Menschen,  der  während  der  Unruhen  im  N«»- 
vember  1905  wegen  eines  Raubanfalls  verhaftet  wurde.  Im  Gefängnis  simuliert'' 
er  mit  Erfolg  40  epileptische  Anfälle,  so  daß  er  in  die  Irrenanstalt  übergeführt  wurüf. 
Dort  gab  er  bald  zu,  die  AnfäUe  nur  simuliert  zu  haben.  Während  der  Beobachtun; 
zeigte  er  deutliche,  pathologische  Stimmungsschwankungen,  die  ohne  erkennbare 
äußere  Ursache  auftraten  und  mit  Pupillenveränderungen  einhergingen.  Wie  tt 
selbst  zugab,  hätte  er  in  normalem  Zustande  die  epileptischen  Anfälle,  bei  dfih>r. 
er  sich  oft  schwere  Verletzungen  zuzog,  nicht  simulieren  können;  nur  bei  der  tkien 
Depression,  in  die  er  während  der  Haft  verfallen  war,  empfand  er  den  Sehmen 
der  Verletzungen  und  die  Stiche,  die  ihm  während  der  Untersuchung  beigebnebt 
wurden,  so  wenig,  daß  er  die  natürliche  Reaktion  darauf  zu  unterdrücken  imstandtr 
war.  Es  beweist  der  vorliegende  Fall  von  neuem,  daß  tatsächlich  vorliegeodr 
Simulation  kein  Grund  für  das  Ausschließen  einer  Geistesstörung  zu  sein  braucht. 

(VoßX  • 
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Küster  (196)  untersuchte  das  Ekzem,  das  bei  vielen,  besonders  bei  maran* 
tischen  Patienten  im  Dauerbade  auftritt,  bakteriologisch  und  fand  als  Ursache 
einen  Askomyzet,  der  im  Stratum  comeum  der  Haut  wuchert.  Es  gelang,  diesen 
Pilz  auf  Glyzerin-Pferdeblutserum  unter  Wasser  bei  3d^  zu  kultivieren. 

Hempel  (141)  hat  einen  Apparat  konstruiert,  der  ohne  Geräusch  optische 
Reize  gibt  Der  Apparat  wurde  mit  anderen  gelegentiich  der  Jahressitzung  des 
deutschen  Vereins  für  Psychiatrie  am  28.  April  in  der  Sommerschen  Klmik  vorge- 
führt. 

Äaerhach  (16)  beschreibt  einen  Sensibilitätsprüfer,  der  aus  zwei  in  einem 
£tni  vereinten  Instrumenten  besteht  (Gassei  in  Frankfurt  a.  M.,  15  M.).  Das  eine 
Instrument  dient  zur  Untersuchung  des  Temperatursinnes  und  trägtauf  der  einen 
Seite  emen  hohlen  Metallzylinder,  der  nach  Art  der  Thermophore  mit  essigsaurem 
Natrium  gefüllt  ist,  auf  der  anderen  Seite  ein  ähnliches  Gefäß  für  kaltes  Wasser 
oder  Eis.  Das  andere  Instrument  trägt  auf  der  emen  Seite  einen  Dermatographen, 
auf  der  anderen  einen  Haarpinsel  und,  wenn  dieser  abgenommen  ist,  eine  Nadel. 
In  der  Mitte  befindet  sich  eine  Feder,  deren  Kraft  in  drei  Abstufungen  durch  Ge- 
wichte bestimmt  werden  kann.  Dieses  Instrument  dient  zur  Prüfung  des  Dnick- 
sinnes  und  der  Schmerzempfindlichkeit. 

Die  graphische  Darstellung  des  Fußklonus  ergibt  nach  Levi  (206)  bei  den 
organischen  Erkrankungen  eine  durch  Regelmäßigkeit  und  Gleichheit  der  Höhe 
und  des  Abstandes  der  Schwingungen  ausgezeichnete  Kurve.  Diese  Merkmale 
bleiben  auch  bei  vermehrtem  aktiven  oder  passiven  Druck  unverändert,  ebenso 
die  Zahl  der  Schwingungen  6  pro  1".  Ist  bei  funktionellen  Nervenkrankheiten, 
nach  Infektionskrankheiten  oder  nach  Ermüdung  Klonus  nachweisbar,  so  zeigt 
die  graphische  Kurve  unregelmäßige  Höhen  und  Abstände,  Periodizität  zwischen 
abortiven  und  stärkeren  Zuckungen,  eine  normale  Durchschnitts-,  aber  wechselnde 
Zeiteinheitszahl  der  Schwingungen.  (Wendenburg-LvinehuT^). 

Die  Untersuchungen  Peterson  und  Jungs  (274)  beschäftigen  sich  mit  dem 
Verbalten  des  psychogalvanischen  Reflexes,  der  Atemkurve  und  der  Assoziations- 
tätigkeit  bei  Gesunden  und  funktionellen  Geisteskrankheiten.  Bei  Hebephrenie 
und  Dementia  praecox  ist  die  Latenz-  und  Reaktionszeit  deutlich  verlängert.  Zahl- 
reiche Tafehi.  (Wendenburg-Limehmg). 

Flatau  (97)  untersuchte  den  Achillessehnenreflex  an  260  Fällen.  Die  beste 
Prüfungsmethode  besteht  darin,  daß  man  nach  dem  Vorschlage  von  Babinski  den 
Patienten  auf  einem  Stuhle  bequem  knien  läßt,  so  daß  die  Füße  lose  an  der  Stuhl- 
kante herabhängen.  Flaiau  fand,  daß  das  Achillesphänomen  im  Vergleiche  zu  den 
Sehnenphänomenen  der  oberen  Extremitäten  ein  konstantes  Symptom  ist,  daß  es 
jedoch  nicht  so  konstant  wie  das  Kniephänomen  ist.  Einseitiges  Fehlen  ohne  nach- 
weisbare Ursache  ist  nicht  sehr  selten.  Das  Achillesphänomen  wird  leichter  als  das 
Kniephänomen  durch  periphere,  nicht  nervöse  Ursachen  geschädigt.  Demnach  ist 
das  Fehlen  des  Achillesphänomens  ein  beachtenswertes  Symptom,  kann  aber  nicht 
als  gleichbedeutend  mit  dem  Westphabchen  Zeichen  angesehen  werden. 

Hühner  (156)  hat  Untersuchungen  über  das  Ähadiesche  Symptom  bei  Geistes- 
kranken angestellt.     Drückt  man    die  AchiUessehnen    zwischen    zwei  Fingern, 


108*  Bericht  über  die  psychiatrische  Literatur  1907, 

so  verursacht  das  bei  Gesunden  eine  Schmerzempfindung.  Ahadie  fand,  daß  cy^ 
Druckempfindlichkeit  der  Achillessehnen  bei  bestimmten  Nervenkrankheitni  il- 
blieb,  besonders  bei  Tabes  in  80%  der  Fälle.  Hübner  fand  Analgesie  der  AcfaüW 
sehne  weder  an  Gesunden  noch  an  Kranken  mit  funktionellen  Geistesstdnm;^: 
dagegen  in  einer  Reihe  von  Tabes-,  Paralyse-  und  Lues  cerebralis-FUkn.  Demni'' 
kann  bei  Geisteskranken,  die  in  dem  Verdachte  der  PUal3r5e  stehen,  die  Analr^- 
der  Achillessehnen  in  Verbindung  mit  anderen  Krankfaeitszeichen  ein  diagnostisch^ 
Hülfsmittel  seia,  immerhin  aber  ein  recht  unsicheres,  da  man  auf  subjektive  Ae- 
gaben  des  Patienten  angewiesen  ist  Als  häufiges  Frfihsymptom  der  P^tfalv>e  u: 
Tabes  kann  H.  das  Äbadiesehe  Zeichen  nicht  anerkennen. 

Kroner  (191)  läßt,  wenn  der  PateUarreflex  schwer  auszulosen  ist,  den  Unttf 
suchten  eine  Anzahl  Schritte  gehen  oder  einige  Kniebeugen  ausfahren.  Dif  ^ 
herbeigeführte  Steigerung  der  Erregbarkeit  hält  nur  wenige  Minuten  an. 

Roseribaeh  (310)  läßt,  um  den  Kniesehnenreflex  zu  untersuchen,  den  Fktieiit' 
aus  einem  nicht  zu  kleinen  Buche  oder  einem  großen  Zeitnngsblatte  mägiic!:-' 
schnell  und  laut  vorlesen.  Dadurch  erreicht  er  eine  starke  Ablenkung  der  Anfmert 
samkeit  von  den  unteren  Extremitäten. 

Guttmann  (133)  empfiehlt  zur  Untersuchung  des  Patellarreflexes  den  Unrff- 
schenke!  mit  einem  Handtuche  etwas  in  die  Höhe  heben  zu  lassen  und  dann  d^i 
Oberschenkel  durch  ein  zweites  Handtuch  schräg  nach  oben  ziehen  zu  lassen,  so  d«: 
das  Knie  einen  stumpfen  Winkel  bildet. 

Mittels  einer  von  ihm  erdachten  sinnreichen  Methode  konnte  St^ieven  {S& 
nachweisen,  daß  beim  Kaninchen  die  Reflexzeit  bei  Reizung  der  Quadiicepsiriuk 
doppelt  so  groß  ist  als  bei  direkter  Reizung  des  Muskels.  Dieser  Umstand  sowie  drr 
Einfluß  der  Reizgröße  und  der  Reizintensität  auf  die  ReflexgrÖfle  sprechen  für  di? 
reflektorische  Entstehung  des  Kniephänomens.  (Wmdenhurg-lJmebm) 

Bard  (23)  ist  der  Ansicht,  daß  der  Babinskische  Reflex  auch  durch  peripfarrr 
Schädigungen  her\'orgerufen  oder  wenigstens  beeinflußt  werden  kann. 

Wassermeyer  (380)  fand,  daß  das  Fehlen  von  Pupiüennnruhe  und  I^yrbo^ 
reflexen  vorwiegend  bei  geistigen  Schwächezuständen,  bei  Imbezillitit,  epiJep- 
tischer  Demenz  und  bei  den  von  Bumke  unter  der  Bezeichnung  Dementia  pnetoi 
zusammengefaßten  Psychosen  vorkommt  Er  hält  jedoch  vor  allem  ausgeddutr. 
systematische  Untersuchungen  an  Gesunden  für  erforderlich,  um  ein  einwand- 
freies Vergleichsmaterial  zu  erhalten. 

Hummelheim  (159)  stellte  genaue  Beobachtungen  darüber  ui,  wie  sich  ^ 
Verengerung  der  PupiUen  vollzieht  Er  fand  an  130  untersuchten  Augen,  daß  di' 
Pupille  sich  konzentrisch  verengt  und  erweitert  Demnach  wird  man  eine  exzen- 
trische Verengerung  als  seltene  Ausnahme  betrachten  müssen. 

Bumke  (56)  erklärt  die  Theorie,  daß  die  materiellen  Ursachen  der  reflek- 
torischen Pupillenstarre  im  Halsmark  oder  überhaupt  im  Rückenmarke  lic^n, 
nicht  nur  für  unbewiesen,  sondern  für  widerlegt 

Bach  (20)  weist  auf  die  Wichtigkeit  hin,  die  reflektorische  und  die  absolnrr 
Pupillenstarre  streng  zu  unterscheiden.  Der  diagnostische  Wert  der  reflektorisehfc 
Starre  ist  ein  sehr  großer;  sie  spricht  mit  mindestens  95  Prozent  Wahischeinlicb- 
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keit  für  das  Vorhandensein  von  Tabes  oder  Taboparaljrse.  Dagegen  ist  der  dia- 
gnostische Wert  der  absoluten  Starre  ein  relativ  geringer,  denn  sie  kommt  aus  allen 
möglichen  Uisachen  vor,  z.  B.  infolge  der  verschiedensten  Infektionen  und  In- 
toxikationen, infolge  von  Verletzungen  des  Auges  und  des  Schädels. 

Bach  (21)  hält  die  „springende  PupiUe'\  von  der  er  drei  verschiedene  Formen 
unterscheidet,  nicht  immer  für  ein  Symptom  ungünstiger  Prognose,  sondern  hat 
sie  auch  bei  funktionellen  Nervenkrankheiten,  sowie  bei  anscheinend  Gesunden 
beobachtet 

Lukäcs  und  Markbreüer  (214)  stellten  Untersuchungen  mit  dem  Augen- 
spiegel an  Geisteskranken  der  verschiedensten  Formen  an.  Die  Degenerations- 
zeichen, die  sich  mit  dem  Augenspiegel  nachweisen  lassen,  sind  wie  die  anderen 
Degenerationszeichen  am  häufigsten  bei  Paranoia,  Epilepsie  und  Idiotie.  Auch 
andere  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  sind  bei  Geisteskranken  nicht 
selten,  besonders  häufig  ist  H3rperämie  der  Papille. 

B(mdi  (48)  untersuchte  die  Augen  von  206  Geisteskranken.  Er  fand,  daß 
dem  Spiegelbefunde  bei  Kranken,  die  nicht  an  einer  organischen  Gehimerkrankung 
leiden,  nur  wenig  Bedeutung  zukonmit  Von  den  kongenitalen  Spiegeibefunden 
konnten  die  markhaltigen  Nervenfasern  als  in  vermehrter  Zahl  bei  Geisteskranken 
vorkommend  angenonunen  werden.  Dasselbe  dürfte  vom  halbalbinotischen  Fundns 
8owie  von  den  Formen  der  Cataracta  punctata  caerulea  gelten.  Ein  Zusanunen- 
hang  von  Refraktionsanomalie  und  Geisteskrankheiten  konnte  nicht  gefunden 
werden. 

Shaw  (339).  Geisteskranke  neigen  mehr  zu  tuberkulöser  Infektion  als  der 
geistesgesunde  Teil  der  Bevölkerung.  Dabei  schafft  der  Aufenthalt  in  den  Anstalten 
keine  Prädisposition  für  die  Infektion.  Die  akuten  Geistesstörungen  sind  der 
Infektion  mehr  ausgesetzt  als  die  chronisch  verlaufenden  FäUe,  besonders  häufig 
erkranken  Paralytiker  an  Tuberkulose.  Jugendliche  Individuen  mit  akut  ver- 
laufenden Seelenstörungen  erkranken  häufiger  als  Erwachsene,  und  unter  den 
Erwachsenen  neigen  wieder  mehr  die  an  Melancholie  leidenden  Kranken  zur  Tuber- 
kulose als  die  Manischen.  (Behr). 

ArUheatane  und  Migmt  (10)  fanden  bei  Fällen  von  Dementia  praecox  häufig 
übermäßige  Schweißabsonderung,  besonders  an  den  Händen,  zuweilen  jedoch  auch 
an  dem  ganzen  Körper.  25  Prozent  der  beobachteten  Fälle  waren  von  Hyperhidrose 
betroffen.  Das  Schwitzen  der  Hände  bestand  meistens,  während  die  Kranken  sich 
in  katatonischem  Zustande  befanden;  die  Haut  war  dabei  gewöhnlich  kalt.  An 
zwei  jugendlichen  stuporösen  Kranken  wurden  Anfälle  von  heftiger  Schweißab- 
sonderung des  ganzen  Körpers  beobachtet,  die  jedesmal  mehrere  Stunden  dauerten, 
ohne  daß  sich  sonst  der  Zustand  der  Kranken  änderte. 

Judin  (172).  Eine  eigene  Beobachtung  mit  Besprechung  des  in  der  Literatur 
niedergelegten  Materials.  Es  gibt  kein  „Zwillingsiiresein''  im  Sinne  BaM.  Diese 
Psychosen  gehören  eher  dem  ,4amiliären  Irresein''  an,  das  sich  ebenfalls  durch 
ähnlichen  Verlauf  bei  verschiedenen  Personen  auszeichnen  kann.  Diese  Überein- 
stimmung beruht  sowohl  auf  der  gleichen  Anlage,  als  auch  teilweise  auf  Induktion. 
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Pringle  (293)  berichtet  aus  der  Irrenanstalt  zu  Maritzbuig  in  NataL  c  . 
eine  etwa  46  Jahre  alte  Eingeborene,  die  an  manischer  Erregung  mit  Sammeitiv-. 
litt,  zahLreiche  Gegenstände,  vorwi^end  ans  Metall  und  Glas,  zosanunen  er... 
IV^  Pfund  schwer,  in  der  Vagina  verbarg,  ohne  Schaden  dabei  zu  nehmen.  ><- 
beabsichtigte  damit  wahrscheinlich  zu  verhüten,  daß  ihr  die  gesammelten  G^f^'- 
stände  beim  Baden  w^eggenommen  würden. 

Thomsen  (365)  erörtert  die  Prognose  der  Geistesstörungen,  in  erster  Lir 
für  den  praktischen  Arzt.  Die  Prognose  hängt  ab  von  den  Ursachen  der  KrankltHt 
der  Persönlichkeit  des  Kranken,  der  Krankheitsform  und  dem  Lebensalter.  Uctr- 
den  Ursachen  der  Geisteskrankheiten  steht  die  erbliche  Belastung  zwar  an  er^x-' 
Stelle,  für  die  Beurteilung  des  einzehien  Falles  ist  aber  mit  ihr  nicht  viel  anzufanrrr 
denn  auch  schwer  belastete  Menschen  erholen  sich  zuweilen  völlig,  selbst  aus  Km  % 
heitsformen,  die  von  vornherein  Unheübarkeit  befürchten  lassen.  Die  psycktM^L- 
Individualität  ist  für  die  Prognose  von  großer  Wichtigkeit  Man  muß  zu  erfahr- 
suchen,  ob  man  es  mit  einem  früher  vollkommen  gesunden  und  voUsinnigen  od-' 
mit  einem  defekten,  schwachsinnigen  Indviduum  zu  tun  hat  Das  Lebensalter  t-' 
von  größter  Wichtigkeit  für  die  Prognose.  TK  nimmt  fünf  Lebenspenoden  ii 
die  bis  zum  20.  Lebensjahre,  die  vom  20.  bis  35.,  die  vom  35.  bis  50.,  die  vom  a<i  ^^^ 
60.  und  die  nach  dem  60.  Lebensjahre.  Im  Kindheitsalter  ist  die  Prognose  gümt. 
wenn  es  sich  nicht  um  eine  verkannte  Idiotie  handelt  In  dem  Lebensalter  vi? 
20.  bis  35.  Lebensjahre  kommen  die  meisten  konstitutionellen  Psychosen  zur 
Ausbruch:  das  manisch-depressive  Irresein,  die  Krankheitsformen  der  Katatoo- 
Gruppe  (Hebephrenie,  Katatonie  und  paranoide  Demenz)  und  die  chronisclie  ?s:a- 
noia.  Bei  der  Katatonie  und  den  verwandten  Formen  soll  man  sieh  hüten.  <i> 
Prognose  zu  imgünstig  zu  steUen,  etwa  gleich  von  bevorstehender  «.Verblödonz 
zu  sprechen.  Es  kann  von  dem  ersten  Anfall  so  weit  gehende  Genesung  eintrrtH 
daß  die  Kranken  von  ihrer  Umgebung  für  durchaus  gesund  angesehen  verdt^r. 
In  dem  Lebensalter  vom  35.  bis  50.  Jahre  treten  Paralyse  und  alkoholische  Geist«^ 
Störungen  auf.  Wenn  die  Prognose  der  Paralyse  auch  absolut  schlecht  ist  so  mu. 
man  doch  beachten,  daß  der  Krankheitsverlauf  oft  sehr  langsam  ist  und  daß  stark* 
Remissionen  vorkommen.  Die  vierte  Lebensperiode  vom  50.  bis  60.  Jahre  ist  dnrrf 
das  Auftreten  der  Arteriosklerose  charakterisiert  Diese  ist  als  ein  den  günstig: 
Verlauf  beeinträchtigendes  Element  anzusehen,  wenn  die  Psychose  rein  ko!i>t. 
tutionell  ohne  erhebliche  äußere  schädigende  Einflüsse  auftritt  Dagegen  ^Un^^ 
da,  wo  es  sich  um  schwere  ätiologische  Momente,  z.  B.  Überanstrengung,  handc^h 
•die  Psychose  infolge  der  Arteriosklerose  leichter  zum  Ausbruch,  heilt  aber  aorl 
rascher  und  leichter  nach  beseitigter  Ursache.  Das  Klimakterium  wirkt  ähnh^ii 
In  der  Lebensperiode  vom  60.  Lebensjahre  ab  treten  die  prasenilen  und  seniin 
Störungen  auf. 

Stets  ist  von  großer  prognostischer  Bedeutung  das  Fehlen  oder  Vorhaiidr&- 
sein  ätiologischer  Momente.  Je  geringer  die  inneren  Ursachen  betont  sind,  je  grvuc 
die  Wirksamkeit  der  äußeren  Ursachen  angeschlagen  werden  kann,  desto  günstig»: 
ist  im  Einzelfalle  die  Prognose  zu  stellen. 
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V.  Therapie. 

Easterbrook  (79)  und  (80)  behandelt  seine  Kranken  im  Asyl  zu  Ayr  das  ganze 
Jahr  mit  Bettruhe  in  freier  Luft.  Die  Wirkungen  dieser  Kombination  sind  günstig. 
Beigegebene  Illustrationen  veranschaulichen  die  Art  der  Ausführung. 

(Wendenburg-LMehmg). 

Mabon  (216)  empfiehlt  nach  den  Erfahrungen  am  Manhatt  State  Hospital 
<iie  Freiluftbehandlung  für  tuberkulöse  und  sieche  Geisteskranke,  weiter  für  solche, 
bei  denen  die  Genesung  nur  langsam  Fortschritte  macht,  und  schließlich  bei  den 
akuten  Seelenstörungen,  die  mit  Anämie,  mangelndem  Schlaf  und  dergleichen 
kompliziert  sind.  (Behr), 

BeJktrud  (27)  berichtet  über  Erfolge  der  gasförmigen  kohlensauren  Bäder 
bei  Geisteskranken.  Sie  wirkten  beruhigend,  appetitanregend  und  allgemein  kräf- 
tigend. Ihr  Einfluß  auf  Puls  und  Blutdruck  war  inkonstant  Sensorische  H>'per- 
ä^thesien  wurden  gut  beeinflußt,  andere  psychische  Störungen  gar  nicht. 

(BartecÄ-Ltineburg). 

Alzheimer  (8)  findet  in  der  gynäkologischen  Literatur  mit  allgemeiner  Über- 
einstimmung den  Satz  anerkannt:  Eine  künstliche  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft ist  dann  geboten,  wenn  infolge  der  Schwangerschaft  ein  lebensbedrohlicher 
Zustand  der  Mutter  bereits  eingetreten  oder  mit  Bestimmtheit  zu  befürchten  ist, 
falls  eine  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  und  nicht  etwa  eine  weniger  ein- 
greifende Maßnahme  den  bedrohlichen  Zustand  der  Schwangeren  beseitigen  kann. 
Die  während  der  Schwangerschaft  auftretenden  Psychosen  gehören  meistens 
dem  manisch-depressiven  Irresein  an.  In  den  meisten  der  beobachteten  Fälle 
waren  schon  früher,  unabhängig  von  einer  Schwangerschaft  Anfälle  von  depres- 
sivem oder  manischem  Charakter  beobachtet  worden.  Tritt  während  der  Gravidität 
ein  Anfall  ein,  so  pflegt  deren  natürliches  Ende  keinen  merkbaren  Einfluß  auf  den 
Verlauf  der  Krankheit  auszuüben.  Jolly  hat  die  Einleitung  des  Abortes  bei  depres- 
siven Kranken  mit  starker  Suicidneigung  für  gerechtfertigt  erklärt.  Durch  die 
Verbringung  der  Kranken  in  eine  geschlossene  Anstalt  läßt  sich  ein  Selbstmord 
zwar  nicht  mit  vollkommener  Sicherheit  vermeiden,  aber  doch  in  sehr  hohem  Grade 
unwahrscheinlich  machen,  so  daß  das  Recht  zu  einer  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft aus  der  Selbstmordgefahr  nicht  hergeleitet  werden  darf.  Auch  die  Aussicht 
auf  günstige  Beeinflussung  der  Psychose  durch  den  Abort  halt  A.  für  gering  und 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  das  manisch-depressive  Irresein  keine  Indikation 
für  die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  abgibt.  Auch  bei  der 
Dementia  praecox  ist  keine  günstige  Beeinflussung  des  Krankheitsverlaufes  durch 
die  Einleitung  des  Abortus  zu  erhoffen.  Im  Verlaufe  der  Epilepsie  kann  der  Status 
epilepticus  eine  Indikation  zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  werden,  denn 
die  Raumbeengung,  welche  eine  vorgeschrittene  Schwangerschaft  bedingt,  kann 
durch  die  Behinderung  der  Atmung  das  Leben  gefährden.  Die  Hysterie  wird  nicht 
als  Ursache  zur  Schwangerschaftsunterbrechung  anerkannt  Ebensowenig  Imbe- 
ziUität  und  Idiotie.  Die  zuweilen  angenommene  Minderwertigkeit  der  Frucht  in 
solchen  Fällen  darf  keinen  Einfluß  auf  unsere  Entschließungen  haben.   Die  Chorea 
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gravidarum  kann,  wenn  allgemeine  Konvulsionen,  bedenkh'che  Temperatur^tr  .- 
rungen  und  schwere  delirante  Zustände  auftreten,  die  Unterbrechung  der  Schwär^ 
Schaft  erfordern.  Dasselbe  ist  bei  schweren  eklamptischen  Zuständen  der  F:. 
Wenn  während  einer  früheren  Schwangerschaft  Chorea,  Eklampsie  oder  eine  sehw.^- 
Psychose  aufgetreten  war,  so  wünschen  die  Angehörigen  zuweilen  bei  einer  ihr-- 
mals  eintretenden  Schwangerschaft  deren  Unterbrechung.  In  solchen  FlUen  :  * 
es  angebracht,  abzuwarten,  ob  tatsfichlich  gefährliche  Symptome  auftretnL  l' 
den  meisten  Fällen  wird  das  nicht  geschehen.  —  Im  ganzen  zieht  also  A.  die  Indu- 
tionen  etwas  enger,  als  Joüy  es  1901  getan  hat 

Bokehnann  (46)  steht  auf  dem  Standpunkte,  daß  künstliche  Unterbrecbur: 
der  Schwangerschaft  wegen  Geisteskrankheit  nur  sehr  selten  gerechtfertigt  b* 
denn  die  Schwangerschaft  ist  kein  zum  Ausbruch  von  Geisteskrankheiten  disponiero- 
der  Zustand,  und  es  gibt  keine  spezifische  Schwangerschaftspsydiofie. 

Staehelin  (349)  konnte  keinen  Einfluß  der  vegetarischen  Lebensweise  auf  ii 
Nervensystem  oder  die  Muskelleistung  feststellen.  Durch  ihre  Anregung  der  Prr- 
staltik  wirkt  sie  günstig  auf  nervöse  Magen-  und  Darmstörungen,  ferner  i>t  l^ 
Reaktion  des  Pulses  bei  Neurasthenikem  auf  Arbeitsleistung  geringer  wahrend  ^'• 
vegetarischen  Lebensweise  als  bei  Fleischkost  Die  Diurese  und  die  Arbeitsleist&r. 
der  Nieren  sind  bei  rein  pflanzlicher  Kost  stark  herabgesetzt  Diese  ist  hierin  s^io: 
der  reinen  Milchdiät  überlegen  und  empfiehlt  sich  deshalb  ganz  besonders  bei  .V:* 
koholentziehungskuren.  {WeMtenhurg-Lon^ntiz . 

Dammann  (68)  gibt  dem  praktischen  Arzte  die  allgemein  gültigen  Winke  r:- 
den  Verkehr  mit  den  Angehörigen  von  Geisteskranken.  In  Publikation  Nr.^^ 
berichtet  er  über  Erfahrungen,  welche  er  bei  Behandlung  der  Störungen  im  Zo- 
standekommen  der  Gemütsbewegungen  gemacht  hat  Neben  den  alten,  bekannti? 
Mittebi  empfiehlt  er  besonders  das  Bomyval,  ein  Bomeol-Isovaleriansaurefstc: 
welches  auch  sehr  unangenehme  Halluzinationen  verringern  und  beseitigen  s^i 

(Boftseft-Lüneburg  i 

Hey  (146)  erprobte  das  Bomyval,  den  Isovaleriansaureester  des  Bomeulv 
als  wirksames  Mittel  bei  funktionellen  Erkrankungen  des  Nervensjrstems.  in  er^tr: 
Linie  Neurasthenie  und  Hysterie. 

Cohn  (64)  warnt  davor,  Schlafmittel,  die  sich  schwer  in  Wasser  lösen,  nie  r.  B. 
Veronal,  als  Tabletten  zu  verabreichen.  Es  ist  zweckmäßiger,  Pulver  zu  verordne:^ 
und  diese  in  einer  reichlichen  Menge  von  heißem  Wasser  vollständig  auflösen  rä 
lassen. 

Popp  (292)  nahm  wegen  mehrtägiger  Schlaflosigkeit  innerhalb  acht  Stund«« 
zweimal  0,75  Veronal.  Nach  llstündigem  Schlaf  erwachte  er  mit  sehr  starb^^ 
Schwindelgefühl;  der  Urin  enthielt  Eiweiß,  rote  Blutkörperchen  und  vereinielu 
kömige  Zylinder.  Erst  nach  drei  Tagen  waren  die  Folgen  der  VeronalvHpitniii: 
vollkonmien  geschwunden. 

Schneider  (327)  berichtet  über  einen  Fall  von  Veronalvergiftung  mit  tödfichoB 
Ausgange.  Eine  Frau  von  46  Jahren  nahm  in  selbstmörderischer  Absicht  11  Gnmn 
Verona]  auf  einmal.  Der  Tod  erfolgte  nach  46  Stunden.  Die  Untersuchong  dt» 
Urins,  der  mit  dem  Katheter  entnommen  wurde,  ergab  hochgradige  Herabsetioag 
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der  Stickstoffausscheidung.  Für  Nierenkranke  scheint  daher  Veronal  gefährlich 
zu  sein. 

Nienhaus  (262)  teilt  einen  Fall  mit,  in  dem  4  g  Veronal  in  selbstmörderischer 
Absicht  genommen  wurden.  Die  Vergiftungserscheinungen  waren  nicht  sehr  schwer 
und  verschwanden  innerhalb  10  Tagen.  Sie  zeigten  Ähnlichkeit  mit  einem  urämischen 
Koma. 

Nagelsehmidt  (260)  hält  weder  den  überschwenglichen  Enthusiasmus  der 
Franzosen  für  die  Anwendung  der  Hochfrequenzströme  für  gerechtfertigt,  noch  die 
kühle  Ablehnung  der  Deutschen.  Nach  seinen  Erfahrungen  eignen  sich  für  die  Be- 
handlung im  Solenoid  Insonmia,  psychische  Depression  und  Angina  pectoris. 
Durch  lokale  Applikation  lassen  sich  gute  Erfolge  erzielen  bei  Hyperästhesien, 
Parästhesien,  Neuralgien  und  besonders  bei  manchen  juckenden  Hautkrankheiten 
sowie  gegen  die  hmzinierenden  Schmerzen  und  Krisen  der  Tabiker. 

In  allen  Fällen,  in  denen  Nephroptose  sich  mit  Nervosität  oder  psychotischen 
Symptomen  kombiniert,  empfiehlt  Aufrecht  (17)  den  Glenardschen  Gurt  oder  die 
Nephropexie.  (H'6f«<few^f<^-Lüneburg). 
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25.  Neurath,    Mongolismus,    mit    myxödemähnliche.i     Symptomen 
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27.  Schlesinger,   Vorgeschichten   und    Befund   bei   Schwachbegabten 

Schulkindern,  ein  Beitrag  zur  Erforschung  der  Ursachen 
schwacher  Begabung.  Internat.  Arch.  f.  Schulhygiene  Bd.  III, 
1907,  H.  1.  ferner  Stuttgart  bei  Friedrich  Enke.    (S.  117*.) 
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Verlag  (L.  Fernau)  1907.  S.  263.    (S.  116*.) 

29.  Seguin,  Traitement  moral,  hygiöne  et  öducation  des  idiots  et 

desautresenfantsarri6r6s.  Paris.  Felix  Alcan,  1906.  (S.  120*.) 

30.  TrueUe,  Du  placement  des  enfants  arri6r6s.   Archiv  de  Neurologie 
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31.  Uffenheimer  u.  Stühlin,    Warum   kommen    die    Kinder    in    der 

Schule   nicht   vorwärts?    Zwei   Vorträge   vor   der   Schul- 
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5.  Es  gibt  Fälle,  bei  denen  im  Kindesalter  nach  einer  Reihe  normaler  .U . 
eine  Verblödnng  einsetzt,  die  in  manchen  Zügen  an  Dementia  praecox  eriniK 
ohne  daß  die  Analogie  durchgreift,  weshalb  eine  Erklärung  dieser  vorläo^  i 
Dementia  infantih's  zu  bezeichnenden  Fälle  noch  aussteht 

Fomaea  (10).   Es  werden  drei  Fälle  von  Phobien  im  Lebensalter  von  1*  - 
Jahren  geschildert,  die  einen  wechselvollen  Verlauf  nehmen  und  erkemien  h><^ 
daß  die  Prognose  noch  reservierter  gestellt  werden  muß  als  bei  Phobien  d«f  i 
wachsenen. 

Berkhan  (5).  Als  wesentlich  für  das  Zustandekommen  der  Anomalie  des  K\:: 
kopfes  sieht  Verfasser  an  die  Erkrankung  des  Schädels  nach  der  Geburt  an  Rhar^  - 
intrameningealen  Hydrops  und  unregelmäßiges  Verhalten  in  der  Verknochrn:' 
der  Nähte. 

Berkhan  (6).    Kurze  Schilderung  mit  drei  Abbildungen. 

HiÜy  (17).  Die  gründliche,  unter  v.  Monakowi  Leitung  geschriebene  A^* 
schildert  einen  Fall  von  49  Jahren,  Kind  blutsverwandter  Eltern,  von  denen  zur;- 
der  Zeugung  schon  der  Vater  53,  die  Mutter  46  Jahre  alt  waren;  die  Köiperia::! 
betrug  166  cm,  das  Gewicht  68  kg;  der  Schädel  hatte  39  cm  Horixontahmifaof.  j 
Gehirn  nur  370  g  Gewicht  Psychisch  war  sie  nicht  ohne  Aufmerksamkeit,  har; 
einen  kleinen  Wortschatz  und  stand  ungefähr  auf  der  Stufe  eines  Kindes  von  i- 
Jahren.  Anatomisch  ergab  sich  eine  weitgehende  Hypoplasie  des  Gehirns.  &.'-  ' 
ganzen,  wenn  auch  sehr  ungleich  gefaßt  alle  Rindenabschnitte  betrog.  Der  . 
nauen  Untersuchung  dieser  Veränderungen  ist  der  größte  Teil  des  Aufsatzes  gewiiin^i 
Eine  Reihe  allgemeiner  Betrachtungen  schließt  die  beachtenswerte  Arbeit 

H.  Vogt  (330).  In  gründlicher  Weise  wird  Ätiologie,  Anamnese,  die  def^iy 
rative  Natur,  die  Häufigkeit  und  Verbreitung  des  Leidens  besprochen.  Sodann  £>« 
Verfasser  auf  die  Krankheitssymptome  ein,  unter  Hervorhebung,  wie  die  pstK<  * 
gischen  Veränderungen  alles  Individuelle  der  Erscheinung  verwischen.  Abbildim^-c 
Schädeldiagramme  und  Röntgenbilder  veranschaulichen  die  Ansffihmi^en.  Xi 
Recht  wird  das  Vorkommen  von  Formes  frustes  hervorgehoben.  HiyrvoidiriJ 
bewirkt  momentan  eine  geringe  Abnahme  des  Gewichtes,  femer  allmählicfa  rs' 
Besserung  des  Ernährungszustandes  und  der  Stuhlverstopfung.  Die  spesS^i ' 
S3rmptome  werden  nicht  beeinflußt.  Kurz  wird  auf  die  Prognose  und  Then?^ 
hingewiesen,  worauf  unter  differential-diagnostischen  Erwägungen  die  klini$riH 
Stellung  des  Krankheitsbildes  erörtert  wird.  Eine  reiche  Literaturäbenacht  il- 
jeweiliger  Hervorhebung  der  in  den  entsprechenden  Arbeiten  enthaltenen  wichtig<^t<-: 
Punkte  schließt  das  erschöpfende  Referat 

Buschan  (9).    Der  Aufsatz  gibt  eine  Darstellung  des  Wichtigsten  ans  ä^  ** 
Kapitel;  Schilddrüsenthcrapie  kommt  höchstens  bei  Nabelbruch  und  bei  StahK^ 
stopfung  in  Betracht    Ein  Bild  und  ein  Kephalogramm  ist  beigegeben. 

P,  Kovalesky  (19).  Ein  Zehntel  der  Idioten  Rußlands  sind  mongoloid,  «ihnr  i 
m  G^enden  mit  tartarischer  Beziehung  der  Prozentsatz  noch  höher  ist  f»-i 
unentwickeltem  Organismus  ist  der  Typus  besonders  häufig. 

NeureUh  (26).  Bei  einem  mongoioiden  Kinde  mit  eigenartiger  HaatTmoti^ 
ruDg,  schlaff  herabhängenden  Säcken,  doch  ohne  polsterartige  Verdickung,  n^^'^* 
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subnormaler  Temperatur,  brachte  die  Schilddrüsenbehandlung  Besserung  der 
Haut,  Schwinden  der  Stuhlträgheit,  bis  einer  fieberhaften  Bronchiolitis  wegen 
<iie  Behandhing  aufgegeben  werden  mußte. 

Vogt  (32).  Nachdruck  ist  gelegt  auf  die  amaurotische  Idiotie  und  die  verwand- 
ten FäUe,  vorwiegend  von  histologischem  Standpunkt  aus. 

Meetis  (23).  Der  Aufsatz  zeigt  an  der  Hand  von  mehreren  Fällen,  wie  bei 
jugendlicher  Stummheit  eine  exakte  medizinische,  genau  differenzierende  Unter- 
suchung allein  die  Grundlagen  darbietet,  auf  denen  eine  ersprießliche  Behandlung 
sich  aufbauen  kann. 

Longard  (21)  schildert  eingehend  Fälle,  die  er  hierher  rechnet,  und  gibt  zu, 
daß  man  als  Gefängnis-  und  Gerichtsarzt  an  einem  großen  Material  durchaus  der 
Z^om^fososchen  Lehre  näher  kommen  wird  und  an  der  Existenz  von  geborenen 
Verbrechern  oder  Individuen,  die  durch  ihre  fehlerhafte  Anlage  instinktiv,  auch 
ohne  Einfluß  des  Milieus,  antisozial  wirken,  nicht  mehr  zweifeln  kann.  Keineswegs 
aber  steUen  solche  Verbrecher  im  Sinn  der  moral  insanity  einen  hohen  Prozent- 
s^atz  der  Verbrecher  dar.  Daß  es  krankhafte  Zustände  der  Geistestätigkeit  sind, 
ist  zu  bejahen,  auch  möchte  Verfasser  bei  der  forensischen  Beurteilung  jener  Indi- 
viduen nicht  mit  anderen  Prinzipien  herantreten  als  bei  geistig  Kranken  anderer 
Art;  von  Strafvollzug  könne  keine  Rede  sein,  da  Beeinflussung  und  Erziehbarkeit 
ausgeschlossen  sei. 

Habennaas  (12)  gibt  ein  warmherzig  und  anschaulich  entworfenes  Lebensbild 
des  um  die  Idiotenforschung  wie  um  die  vor  aüem  von  ärztlichem  Geist  durch- 
drungene Idiotenfürsorge  hochverdienten  WildermiUh.  Der  Aufsatz  schließt  mit 
einer  Liste  der  50  wissenschafthchen  Arbeiten  des  ausgezeichneten  Forschers. 

2.  Behandlung  und  F  ürsorge. 

59.  Jahresbericht  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  für  Schwachsinnige 
und  Epileptische  in  Stetteni.  Remsthal  (Württemberg),  erstattet  von  Sanitäts- 
rat Dr.  Häbermaas,  Inspektor  Pfarrer  Sprösser,  Okonomieverwalter  Bräuninger,  1907. 

Aus  dem  ärztlichen  Bericht  der  einen  höchsten  Krankenstand  von  493  Pfleg- 
lingen aufweisenden  Anstalt  ist  der  Fall  eines  von  Epilepsie  befreiten  Mädchens 
hervorzuheben,  das  im  6.  Jahre  mit  Schwindelanfällen  erkrankte,  später  schwere 
Anfälle  bekam  und  mit  19  Jahren  noch  binnen  3  Monaten  8  t}^ische  Anfälle  und 
249  epileptische  Schwindel  hatte.  Unter  Brombehandlung  trat  Besserung  ein,  imd 
nunmehr  sind  schon  seit  2  Jahren  alle  Symptome  verschwunden,  sogar  schon  ein 
Jahr  lang  seit  dem  Aufhören  der  Brombehandlung. 

In  Fällen,  die  einfache  Bromsalze  nicht  vertragen,  bewährte  sich  die  von 
WildermiUh  angegebene  Mischung  des  Bromkali  mit  Fluidextrakten  von  Valeriana, 
Artemesia,  Aurant,  Meliss.  und  Adon.  vemal,  unter  dem  Namen  Bradon  von 
Apotheker  Krauß  in  Göppingen  in  den  Handel  gebracht. 

II.  B  e  r  i  c  h  t  über  die  schweizerische  Anstalt  für  Schwachbegabte  taubstumme 
Kinder  im  Schloß  Turbenthal  1906. 

19  Knaben  und  13  Mädchen  werden  verpflegt.  Etwaige  Erfolge  lassen  sich 
besonders  bei  den  jüngsten  Kindern  erzielen. 
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Seguin  (29).  Das  mit  dem  Bildnis  des  Autors  and  einer  Vorrede  von  Bou^*' 
ville  versehene  Buch  bespricht  zunächst  die  Frage  der  Definition  der  Idiotie.  erri-i>^ 
in  klinischer  Hinsicht  Idiotie,  Imbezillität,  Kretinismus  und  Schwachsinn  und  «l  u* 
eine  neue,  keineswegs  besonders  gelungene  Definition  der  Idiotie  zu  geben:  Id  •' 
ist  eine  Schwäche  des  Nervensystems,  die  die  Organe  und  Fähigkeiten  des  Ku^-> 
ganz  oder  teilweise  der  regelmäßigen  Tätigkeit  des  Willens  entzieht  zugonsteo  c- 
Instinkte  und  unter  Einschränkung  der  moralischen  Sphäre. 

Eingehend  werden  die  physiologischen  Symptome  der   Idiotie  gesehiM-' 
und  weiterhin  wird  eine  reiir  graduelle  Klassifikation  gegeben.  Weiterhin  wendet  ^ 
das  Werk  der  Frage  der  Hygiene  bei  den  Idioten  zu,  den  Faktoren  des  Altern,  f:» 
schlechtes,  der  Erbüchkeit  usw.,  dem  Einfluß  der  Atmosphäre,  der  Kleidung,  •i'- 
Bodens,  der  Nahrungsmittel  usw.  Eingehend  werden  die  Erziehungsmethoden  g^^ . 
dert,  Übung  des  Gehörs,  der  Sprache,  des  Gesichtes  und  des  Farbensinns  ib'^ 
Schreiben,  I^sen,  Grammatik,  Rechnen,  auch  Naturgeschichte  und  Kosmographi^.    - 
wohl  letzteres  über  die  Bedürfnisse  Schwachsinniger  weit  hinausgeht.  Der  nächste  X'- 
schnitt  sucht  die  einzelnen  Gruppen  in  ihrer  pädagogisch-therapeutischen  Bedeuto*.. 
darzustellen.  Zum  Schluß  wird  die  eigentlicheimoralische  Erziehung,  die  Fngoi  d  - 
Willens,  des  Befehls  durch  Wort,  Gebärde  usw.  erörtert    Die  deutsche  Literan: 
hat  etwas  Ähnliches  diesem  aüerdings  recht  wortreichen  Werk  noch  nicht  an  d 
Seite  zu  stellen. 

Blin  (8).  Zwei  stattliche  Bändchen  hegen  vor  uns  aus  der  Feder  des  Dr.  K  • 
der  in  der  schönen,  nahe  bei  Paris  gelegenen  Irrenanstalt  Vaucluse  den  3.  Ser\^ 
dirigiert,  der  (neben  einem  für  Männer  und  einem  für  Frauen)  für  psychisch  abnoni' 
Kinder  bestimmt  ist  Er  hat  eingehender  einige  besonders  hervorragende  Anstilm 
für  Schwachsinnige  in  den  im  Titel  genannten  Ländern  studiert  und  berichtet  hitrf- 
über,  unterstützt  von  Abbildungen  und  Plänen,  die  den  2.  Teil  der  Arbeit  füDr* 
Die  näher  beschriebenen  Anstalten  sind  die  Idiotenabteilung  von  Dalldorf.  >> 
Anstalt  Wuhlgarten,  dann  die  mittlerweile  aufgehobenen  Anstalten  Großhennerv 
dorf  und  Nossen  in  Sachsen,  sowie  die  neue  sächsiche  Anstalt  Chemnitz,  fern^! 
Niedermarsberg,  Langenhagen,  Kückenmühle,  Alsterdori,  Schleswig,  weiterhin  r 
Österreich  Biedermannsdorf  und  die  Idiotenabteilung  in  Kierling-Gugging,  db 
dänische  Anstalt  Brejning,  die  non^^egischen  Thorshavg  und  Lindem  bei  Kristiinu 
nebst  den  Plänen  der  für  Röstad  bei  Trondjhem  bestimmten  Anstalten.  In  £rnuinf>- 
lung  anderweitigen  literarischen  Materials  wird  auch  mancher  deutsche  Les^r. 
der  sich  über  eine  der  erwähnten  Anstalten  orientieren  will,  mit  Grewinn  die  Ao^- 
führungen  imd  Abbildungen  des  Buches  studieren.  Es  ist  nur  zu  bedauern,  (U: 
unter  den  deutschen  Anstalten  nicht  auch  Uchtspringe,  Potsdam  und  Schwrri'' 
berücksichtigt  worden  sind. 

Truelle  (30).  Ende  Dezember  wurde  erst  behördlich  ein  Versuch  mit  15-- 
zurückgebliebenen  Kindern  von  5 — 15  Jahren  in  familiären  Kolonien  untemommt^ 
Die  Erfolge  sind  bisher  zufriedenstellend. 

Raimann  (26).  Hinsichtlich  der  rechtlichen  Versorgung  des  krimineU  s*^ 
wordenen  Teiles  solcher  Kinder  empfiehlt  sich  zunächst  Ausdehnung  des  Geseti- 
begriffes  der  Unzurechnungsfähigkeit,  so  dafi  sie  auch  noch  die  leicht  Minderirpr- 
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tigen  einschließt,  die  daraufhin  in  einer  Art  von  Zwischenanstalten  verpflegt 
werden  sollen. 

Laquer  (20).  Auf  Grund  seiner  reichen  Frankfurter  Erfahrungen  betont  L., 
daß  die  Feststellung  der  einen  Hilfsschulunterricht  bedingenden  geistigen  Mängel 
wissenschaftlich  von  Lehrern  und  Ärzten  ausgehen  müsse.  Psychiatrisch  gebildete 
Hilfsschularzte  sind  unerläßlich.  Die  Fürso^evereine  und  Berufs  Vormünder 
müssen  die  entlassenen  Hilfsschüler  noch  jahrelang  im  Auge  behalten.  Für  Debile 
und  Schwachsinnige  empfehlen  sich  nach  der  Schulentlassung  noch  besondere 
Anstalten  zur  Arbeitserziehung.  Vor  allem  zweckmäßig  erscheinen  Arbeitslchrkolonien 
mit  Anschluß  an  Lehrstellen  und  Familienpflege  bei  Kleinmeistera  auf  dem  Lande. 

Kluge  (18).  46—50  Prozent  der  Fürsorgezöglinge  sind  durch  die  Entwick- 
lungsstörungen,  Entbehrungen  usw.  psychisch  beeinträchtigt,  in  den  mannigfachsten 
(rraden.  Es  ist  wichtig,  diese  Fälle  frühzeitig  festzustellen,  sie  zu  behandehi  und 
unterzubringen.  Psychiatrische  Mitwirkung  durch  gebildete  Ärzte  ist  nötig,  schon 
bei  Überweisung  in  die  Fürsorgeerziehung  und  auch  weiterhin  je  mehr,  um  so  vor- 
geschrittener der  Defekt  ist.  Die  defekten  und  abnormen  Zöglinge  sind  zu  sondern 
nach  dem  Alter,  dem  Grade  des  Defektes  und  dem  Grade  der  Erziehbarkeit.  Idiotie, 
Imbezillität,  schwere  Neurasthenie,  Chorea,  Hysterie,  Epilepsie,  femer  Dementia 
praecox,  schwer  psychopathische  Konstitution,  anderweitige  Psychosen  gehören 
in  ärztlich  geleitete  Idioten-,  Epileptiker-  und  Irrenanstalten,  welche  auch  Beob- 
achtungsstationen und  für  die  noch  Bildimgsfähigen  Anstaltsschulen  enthalten. 
Leichtere  Fälle  von  Neurasthenie,  Hysterie,  Chorea,  Epilepsie,  ferner  ner\'öse, 
moralisch  Schwachsinnige  und  psychopathisch  minderwertige  Degenerierte  gehören 
in  pädagogisch  geleitete  Erziehungsanstalten,  jedoch  getrennt  von  Gesunden.  Ein 
psychiatrisch  gebildeter  Arzt  wirke  als  sachverständiger  Beirat  Die  allerleichtesten 
Fälle  können  auch  in  kleinen,  schulartigen  Anstalten  untergebracht  werden,  doch 
muß  der  Vorsteher  Verständnis  für  derartige  abnorme  Kinder  besitzen  und  in  Füh- 
lung mit  einem  Arzt  stehen.  Für  antisoziale  Elemente  sind  besondere  Anstalten 
mit  strafferer  Zucht  angebracht,  Zwischenanstalten  zwischen  Idioten-,  Epileptiker- 
und  Irrenanstalten  einerseits  und  Erziehungsanstalten  andererseits.  Et^'a  ein 
Drittel  gehört  in  die  Kranken-  und  Zwischenanstalten,  zwei  Drittel  in  die  Erzie- 
hungsanstalten. 

Wichtig  ist  die  Entmündigungsfrage.  Erwünscht  ist,  daß  in  jeder  Provinz 
eine  Zentralstelle  begründet  und  einem  Psychiater  übertragen  wird,  der  den  Anstalts- 
vorständen beratend  beisteht     Fragebogen  sind  empfehlenswert 

Moses  (Mannheim)  (24).  Wird  ein  schwachsinniges  Kind  von  der  Spezial- 
erziehung  zurückgehalten,  so  sollte  Fürsorgeerziehung  nutzbar  gemacht  werden. 
Verfasser  erhofft  von  den  deutschen  Psychiatern,  daß  sie  im  Sinne  des  §  1  Nr.  1  des 
preußischen  Fürsorgeerziehungsgesetzes  und  der  Ausführungsbestimmungen  bei 
einigermaßen  bildungsfähigen  Idioten  ebenso  wie  bei  nicht  vollsinnigen  Kindern 
auf  die  Fürsorgeerziehung  hindrängen,  falls  die  Eltern  die  Erziehungsgelegenheit 
zurückweisen. 

Lorenz,  Lehrer  (Berlin)  (22).  Um  den  neuen  Aufgaben  der  fortschreitenden 
Kultur  gerecht  zu  werden,  muß  die  soziale  Pädagogik  eine  Ausbildung  von  Gegen- 
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Wartsmenschen  anstreben,  deren  Haupterziehungsmitte]  die  EingewÖhnni^  ia  i- 
Lebensformen  einer  sozialen  Gemeinschaft  unter  Berücksichtigung  der  geaic*^ 
wirtschaftlichen  und  kulturellen  Verhältnisse  der  heutigen  Gesellschaft  darst^  ' 

Herne,  Hilfsschuhrektor  (Frankfurt  a.  M.)  (16).  Der  Aufsatz  bespricht  ^■ 
Erlaß  des  Kriegsministeriums  vom  20.  Oktober  1906,  wonach  bei  Berichti^jr. 
der  Aushebungsgrundlisten  zu  prüfen  ist,  ob  etwa  ein  Vermerk  über  den  früher' - 
Aufenthalt  des  Betreffenden  in  einer  Hilfsschule  vorhanden  ist  Von  Fall  lo  Fü 
muß  durch  Prüfung  und  erforderlichenfalls  durch  eingehende  Beobachtung  f«*^'- 
gestellt  werden,  ob  ein  ehemaliger  Hilfsschüler  als  tauglich  zu  erachten  ist. 

Es  ist  Sache  der  Hilfsschule,  die  in  den  letzten  5  Jahren  entlassen«!  Zö^n.- 
sogleich  den  betreffenden  Behörden  mit  dem  erforderlichen  Material  bekar-r 
zu  geben. 

Herne,  Hilfsschulrektor  (Frankfurt  a.  M.)  (16).  Die  Schweiz  hatte  am  1.  üar: 
1905  an  24  Orten  61  Hilfsklassen  mit  1236  Kindern.  England  hatte  1904<-  .' 
31  Städten  152  Hilfsschulen  mit  7400  Kindern,  London  allein  89  Schulen  n' 
4423.  doch  war  damit  dem  Bedürfnis  noch  nicht  zur  Hälfte  entsprochen.  M*--' 
waren  diese  special  schools  dreiklassig,  seltener  fünfklassig.  Andre  Speziaisebu.-^ 
wurden  auch  Errichtet  für  körperlich  schwache,  gebrechliche,  krfippelhafte  Kindrr. 
femer  für  epileptische  Kinder.  Schulzwang  besteht  bis  zum  16.  Lebensjahre.  Schürt- 
land  und  Holland  haben  einige  Hilfsschulen.  Belgien  hat  Hilfsschulen  in  BrQ>^ 
Antwerpen,  Gent,  doch  ohne  Schulzwang.  Osterreich  hat  Hilfsschulen  in  W]**£ 
Linz,  Graz,  Prag,  femer  an  einigen  kleineren  Plätzen  Kurse  für  schwachsinEij- 
Kinder.  Ungarn  hat  in  Budapest  an  der  Kgl.  Lehr-  und  Erziehungsanstah  vj 
bildungsfähige  Idioten  und  Imbezille  ein  hilfsschulartiges  Extemat,  verbonden  mit 
Kursen  für  Lehrer  und  einem  psychologischen  Laboratorium.  Norwegen  ha' 
Hilfsklassen  in  Kristiania,  Bergen,  Drontheim;  Dänemark  in  Kopenhagen  nr-i 
Frederiksborg;  Schweden  in  Stockhohn.  In  Italien  finden  sich  nur  die  Anfing 
in  Rom.  Frankreich.  Rußland,  Spanien  haben  keine  Hilfsschulen.  Dagegen  findni 
sich  entsprechende  Einrichtungen  in  den  Vereinigten  Staaten  sowie  Austoh«. 

Herne  (14).     Im   Original  nachzulesen. 

Weygandl  (34)  weist  darauf  hin,  daß  in  der  Hälfte  der  106  deutschen  .An- 
stalten noch  das  theologische  Element  vorherrscht  öffentliche  Anstalten  gibt  r> 
nur  21,  ärztlich  geleitete  nur  15.  In  rühriger  Weise  wird  von  den  Xichtmedizini-ni 
g^en  die  psychiatrische  Förderung  des  Schwachsinnigenwesens  vorgegan^n. 
so  durch  eine  polemische  Denkschrift,  femer  durch  Gründung  emes  Altersbeiin< 
bei  der  Idsteiner  Anstalt,  woraus  sich  erkennen  läßt,  daß  es  den  Pädagogen  nicht 
ledighch  um  die  pädagogisch  beeinflußbaren  Fälle  allein  zu  tun  ist  Die  EroffDons 
der  schönen  Chemnitzer  Anstalt  wird  erwähnt;  femer  der  Gießener  Kurs,  weitpriuB 
die  mehrfach  gedeihende  Familienpflege  für  Schwachsinnige,  die  Idiotenabteihuir 
an  der  Münchener  psychiatrischen  Klinik  und  das  staatliche  psychologische  Hilf:;* 
schullaboratorium  in  Budapest 

Weygandt  (35)  hat  an  der  Würzburger  Poliklinik  für  psychisch-nervör^ 
Krankheiten  seit  3'/«  Jahren  nebst  einigen  Privatfällen  289  Kinder  untersucht. 
170  Knaben,  119  Mädchen.    Aus  der  mannigfachen  Zusammensetzung  dieser  F&O« 
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geht  hervor,  daß  die  durchschnittliche  Prognose  kindlicher  Abnormität  durchaus 
nicht  so  ungünstig  ist,  wie  es  vielfach  behauptet  wurde. 

BerJthan  (4).  Ein  interessantes  Dokument  aus  der  Geschichte  der  Schwach- 
siimigenfürsorge  ,in  der  auch  Berkhan  selbst  schon  seit  den  siebziger  Jahren  tat- 
kräftig mitgewirkt  hat 

Beiträge  zur  Errich  tung  der  internationalen  rat- 
gehenden pädagogischen  Zentralstelle  (Entwurf  Kumig  1904). 
Dies  ist  der  Titel  eines  Organes,  das  eine  internationale  Organisation  anstrebt, 
die  aus  Delegationen  von  Pädagogen  verschiedener  Länder  bestehend  alle  päda-, 
gogischen  Angelegenheiten  studieren  und  bekannt  geben  soll,  im  Geist  friedlicher 
internationaler  Annäherung. 

So  erfreulich  ein  Zusammenarbeiten  der  verschiedenen  Kulturvölker  auf 
diesem  Gebiet  ist,  läßt  sich  doch  das  Unternehmen  kaum  ernst  nehmen,  das  unter 
anderem  durch  eine  pädagogische  Marseillaise  und  Bilder  einer  Tierbändigerin  im 
Löwenringkampf  zu  wirken  sucht. 

2.  Funktionelle  Psychosen.    Referent:  Uinpfenbach. 

1.  Ah(ü^  Perturbaciones  fisio-psiquicas  debidas  al  sulfonal.    Archives 

de  Psiquiatria  y  Criminologia  Bd.  6,  S.  356. 

2.  Abraham,  Carl,   Über  die  Bedeutung  sexueller  Jugendtraumen 

für  die  Symptomatologie  der  Dementia  praecox.    Zentralbl 
f.  Nervenheilk.  u.  Psychiatrie  Bd.  30,  S.  409.     (S.  142*.) 

3.  Agostini,  Cesare,  SuU'  Anatomia  patologica  dei  centri  nervosi 

nella  Demenza  primitiva.    Tipografia  Perugina  giä  V.  San- 
tucci  1907. 

4.  AieUo,  Ricerche  sulle  proprietä  fisiologiche  generali  dei  muscoli 

nella  Katatonia.    Catania. 

5.  ATJberii,  Ängdo,  I  tentativi  di  suicidio  in  patologia  mentale.  Ricerche 

statistiche  e  cüniche.    Diario  dei  San  Benedetto  in  Pesaro. 

6.  Albis  et  CharporUier,  Psychose  systimatis^e  chronique  h  forme 

querulante.    l'Encephale  X,  No.  8. 

7.  Ähheimer,  Über  eine  eigenartige  psychische  Erkrankung.  Sitzungs- 

bericht.    Monatsschr.   f.    Psychiatrie  u.   Neurol.    Bd.  21, 
S.  178. 

8.  Anglade  et  Jacquin,  Psych.  p6riod.  et  fipilepsie.    l'Encephale  6. 

9.  Anglade  et  Jacquin,  Un  cas  de  folie  h  deux.    Gaz.  hebdom.  de 

sciences  m^d.  de  Bordeaux,  Aoüt. 
10.  Antheatme,  Die  periodischen  Psychosen.  Sitzungsbericht.  Neurol. 
Zentralbl.  S.  1034. 


124*  Bericht  über  die  psychiatrische  Literatar  1907. 

11.  Äntheaume  et  Roger  xWigfnoMIyperidrose  dans  laD^menee  pm-o  " 

rEnc6phale  8. 

12.  Äntheaume  et  Roger  Mignoi,  La  ptoode  mMico-l^ale  prodronii^L 

de  la  Dömence  prfcoce.     TEnciphale,  Fe\Tier. 

13.  de  Äreruiza  e  RaffOj  Patologia  de  la  pubertad.   Arch.  de  psioqii.  ;. 

crimin.  VI  (Buenos  Ayres). 

14.  AmütuI,  Psychasthenie  und  Delirium.    Sitzungsbericht.     Xeur«. 

Zentraibl.  S.  1146. 

15.  Aschafferiburg,  Über  Pseudologia  phantastica.     Referat.     Medi.^ 

Klin.  Xr.  50,  S.  1540. 

16.  Bach,  Über  springende  Pupillen.    Sitzungsbericht.    Münch.  men 

Wochenschr.  Bd.  54,  S.  640. 
17   Balz,  Besessenheit  und  verwandte  Zustände    Wien.  med.  Wochei- 
schr.  18—20. 

18.  Bäller,  Manisch-depressive  Mischzustähde.    Sitzungsbericht.    Alk 

Zeitschr.  f.  Psychiatrie  S.  714. 

19.  V.  Bechterew,  Automatisches  Schreiben  und  sonstige  automati>eh» 

Zwangsbewegungen     als     Symptom     von     Geistesstöniiu: 
Monatsschr.  f.  Psychiatrie  u.  Neurologie  Bd.  21,  S.  206. 

20.  t;.  Bechterew,   Über  hypnotischen   Zauberwahn.      Monatsschr.  f. 

Psychiatrie  und  Neurologie  Bd.  22,  S.  202. 

21.  Beljajeff,    Zur    Kasuistik    pathologischer    Wandertriebe.       Zeit- 

genössische Psychiatrie,  März  bis  Mai. 

22.  Bellini,  Paranoico-persecutore.     Rif.  medic.  No.  26. 

23.  Berger,  Hans,  Über  die  Psychosen  im  KUmakterium.    Monatsschr. 

f.  Psychiatrie  u.  Neurologie  Bd.  22,  Ergänzungsheft.  (S.  145*. » 

24.  Berliner,    Korsakoffsche    Psychose    nach    Gehimerschütteruiur. 

Sitzungsbericht.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  33,  S.  1^. 

25.  BerU>ldi,  Eboidofrenia.    Arch.  di  psich.  XXVIII,  3. 

26.  Besta,  Carlo,  Blutdruck  bei  Dementia  praecox.  Riform.  medic.  No>. 

27.  Besta,  Carlo,  Sul  potere  coagulante  del  siero  di  sangue  nella  demenzn 

precoce  e  nella  frenosi  maniaco-depressiva.    Riforma  medica 
XXIII,  num.  31. 

28.  Bioglio,  Disturbi  psichici  acuti  transitori  su  base  cefalgica  ed 

emicrania.    Riv.  di  patol.  nerv,  e  ment.    Vol  XII. 

29.  Birnbaum,  Hypochondrische  Wahnvorstellungen  und  somatische 

Störungen.    Mediz.  Klin.  Nr.  30. 


Umpfenbach,  Funktionelle  Psychosen.  125*' 

30.  Blumer,  G.  Adler,   The  history  and  use  of  the  term  dementia., 

American.  Journal  of  insanity  Vol.  LXIII,  p.  337. 

31 .  Bödeker,  Über  einen  Fall  von  Psychose  bei  Colitis  mucosa  (Dementia 

praecox).    Sitzungsbericht.      Zentralbl.   f.   Nervenheilk.   u. 
Psychiatrie  Bd.  30,  S.  694. 

32.  Boege,   Die  periodische    Paranoia.     Eine   kritische   Studie    zur 

Paranoiafrage.     Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Neurologie  Bd.  43,^ 
S.299.    (S.141*.) 

33.  Bondi,  Über  Augenbefunde  bei  Geisteskranken.      Wien.   med. 

Presse  S.  1447. 

34.  Bonkoeffer,  Klinische  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Degenerations- 

psychosen. Halle  a.  S,  Vertag  von  Cari  Marhold.  55  S.  (S.  145*.)^ 

35.  Borel,  Georges,  Fall  von  Seelenblindheit.  Sitzungsbericht.  Deutsche- 

med.  Wochenschr.  Bd.  33,  S.  1072. 

36.  Braun,   Th.,  Die  religiöse  Wahnbildung.      Eine  Untersuchung.. 

Tübingen.      Vertag  von   J.C.Mohr  1906. 

37.  Braune,  Carl,  Protrahierte  Delirien  bei  Erkrankungen.  Inaug.-Diss.. 

Berlin  1907. 

38.  Brenkink,  Über  Patienten  mit  Perseveration  und  asymbolischen 

und  aphasischen   Erscheinungen.      Journal  f.   Psychologie 
und  Neurologie  Bd.  9,  S.  3. 

39.  Broadbent,  Sprachstörungen.     Brit.  med.  Journal  Nr.  2424. 

40.  Bruns,  Oscar,  Neuralgien  bei  Melancholie.  Monatsschr.  I.Psychiatrie 

u.  Neurologie  Bd.  21,  H.  6.      (S.  140*.) 

41.  Bumke,  Neuere  Untersuchungen  über  die  diagnostische  Bedeutung 

der  Pupillensymptome.    Münch.  med.  Wochenschr.  S.  2313. 
(S.  145*.) 

42.  Bumke,  Was  sind  Zwangsvorgänge?   Halle  a.  S.    Carl  Marhold. 

43.  Burr,  Paranoia.    Joum.  of  Amer.  Assoc.  No.  2425. 

44.  Campbell,  Mc,  A  general  consideration  of  dementia  praecox.. 

New  York  med.  Record  LXXI,  January. 

45.  Campbell,   Mc,  Dementia  praecox.    Med.  Record  No.1888. 

46.  Cassirer  und  Bamberger,  Ein  Fall  von  Polycythaemie  und  Zwangs- 

vorstellungsneurose.   Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  36. 

47.  Catsaras,   Über   die   diagnostischen   und   prognostischen   Werte 

einzelner  katatonischer  Erscheinungen  bei  Kranken.  Sitzungs- 
bericht.    Neurol.  Zentralbl.  Bd.  26,  S.932. 


126*  Bericht  über  die  psychiatrische  Literatar  1907. 

48.  Chaumier,  Verwirrtheit,  Glykosurie,  Azetonurie  in  einem  Fall  vor 

Achondroplasie.    Sitzungsbericht.    Neurol.  Zentralbl.S.  11-k. 

49.  ehester  Lee  Carlisle,  Maniacal  conditions  in  young  adults.  Prooeed 

of  the  American.    Med.  -psycholog.  Association.    Juni  1906. 

50.  Choizen,  Doppelseitige  Dupuytrensche   Kontraktur  nach   einem 

kurzen  Stuporzustand  bei  Strümpell-Mariescher  Wirbel- 
säulenerkrankung mit  Uluarisneuritis.  Sitzungsbericht. 
AUg.  Ztschr.  für  Psych.  S.  191. 

51.  Courbon,  Paid,  Automatisme  ambulatoire.  Observations  cliniquei'. 

Ann.  m6d.-p8ychol.  LXV,  Tome  5,  S.22.     (S,  146*.) 

52.  Cox  (VirecU),  Degeneratie  (Eene  Copulativogene  Correlatiestoor- 

nl«),     Fsychiatrische-Neurologische  Bladen  Nr.  1. 

53.  Damaye,  Henri,  Persicutie  debile  retiree  dans  les  bois.     Revuf 

de  Psychiatrie,  Octobre. 

54.  Damaye,  Henri,  Remarques  sur  Taction  clinique  de  Tiode  au 

cours  des  ^tats  de  stupidit^  et  de  confusipn  mentale.  Revut* 
de  Psychiatrie,  Novembre.    (S.  142*.) 

55.  Damman,   Störungen  des  Gemütslebens  und  ihre   Behandlung. 

Therapie  der  Gegenwart  Nr.  6. 

56.  DegenkoU),  Über  Fälle  von  Kombination  verschiedener  Seelen- 

störungen mit  Hysterie.     Sitzungsbericht.     Deutsche  med. 
Wochenschr,  S.  2166. 
57  Deny  et  Camus,  Les  folies  intermittentes.   La  psychose  maniaque 
depressive.  Paris,  chez  J.  B.  BaiDidre  et  fils.  96.  p,  (S.  138*.» 

58.  Devine,  Henry,  A  case  of  Katatonia  in  a  congeuital  Deaf-mute. 

The  Joum.  of  ment.  science.  October.  p.  807. 

59.  Diefendorf,  The  differential  diagnosis  of  imbecility  and  dementia 

praecox.    New  York  Medical  Joum.   Vol.  LXXXVI,  p.  336. 

60.  Döllken,  Über  Gedankenlautwerden  und  Halluzinationen.  Sitzungs- 

bericht,     Deutsche  med.   Wochenschr.   S.  2166. 

61.  Donath,  Poriomanie.  Arch.  f.  Psychiatrie  und  Neurologie  Bd.  42,S.2. 

62.  Dreyfus,  Georges,  Über  Tod  in  katatonischem  Anfall  bei  alter 

Dementia  praecox,  Z'entralbl.  f.  Nervenheilk.  u.  Psychiatrif 
S.451. 

63.  Dreyfus,  Georges,  Die  MelanchoUe,  ein  Zustandsbild  des  manisch- 

depressiven Irreseins.  Eine  klinische  Studie.  Jena.  Gustav 
Fischer.    329  S.    (S.  140*.) 


Umpfenbach,  Funktiooelle  Psychosen.  127* 

64.  DucosU^  Maurice,  Les  fugues  dans  les  psychoses  et  les  d^mences. 

Archiv  de  Neurol.  1—2. 

65.  Dueosii,  Maurice,  A  propos  de  la  psyehose  maniaque-d^pressive. 

Progrfe  m6dical  XXIII. 

66.  Ducoste,  Maurice,  Psychose  maniaque-dipressive.  ProgrÄs  m6d.  5. 

67.  Ducoste,  Maurice,  De  rinvolution  prfeenile  dans  la  folie  maniaque- 

dipressive.     Sitzungsbericht  Annal.  m6d.-p8ych.     Tome  5, 
S.  299. 

68.  Dupre,  Psych,  halluc.  chron.   l'Enciphale  II,  4. 

69.  Dustin,  D^lir  halluc.    Journal  de  Bruxelles  4. 

70.  Eisaih,  Über  Gliaveränderungen  bei  Dementia  praecox.   Sitzungs- 

berich.    Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  S.  691. 

71.  Escüe,  Dementia  praecox.    Fortschritte  der  Medizin  7. 

72.  Esposito,  0,,  Sulla  natura  e  sull'  unitä  delle  cosidette  psicosi  äffet- 

tive.    Archivio  di  Psichiatria.    H  Manicomio  XXIII,  2. 

73.  Ewald,  E.,  Stoffwechselpsychosen.    Die  Störungen  des  Sauerstoff- 

wechsels im  menschlichen  Organismus.  Würzburg,  A.  Stuber. 
570  S. 

74.  Farrar,  Clarmce,  Melancholia  vera.   Clinical  demonstrations.   The 

Amer.  Joum.  of  insanity  Vol.  LXIII,  S.  513. 

75.  Feh,  Richard,  Über  den  Symptomenkomplex  der  primären  In- 

kohärenz mit  Erregung.    Inaugural-Dissertation.    Jena. 

76.  Feltzmann,  Un  cas  de  folie  gemellaire.   Psychiat.  contemp.   Aoüt. 

77.  Ferris,  Paranoia.    Med.  Record  Nr.  1919. 

78.  Finny,  J,  Mayee,  On  maniacal  chorea.    Brit.  med.  Journal.  April. 

79.  Foerster,  Richard,  Über  die  klinischen  Formen  der  Psychosen  bei 

direkter  Erbüchkeit.      Sitzungsbericht.      Allg.  Zeitschr.   f. 
Psychiatire  S.  176. 

80.  Fori],  Vasco,  I  fenomeni  psichici  neu'  emicrania  e  i  rapporti  di  questa 

con  Tepilessia.  Riv.sper.diFreniatria  XXXIII,  fasc.  1.  p.220. 

81.  Forli,  Vasco,  Disturbi  psich.  neu'  uremia.    H  Policlinico  XIV,  M. 

82.  Forster,  Über  die  Bedeutung  des  Affektes  bei  Paranoia.   Sitzungs- 

bericht.   Neurol.  Zentralblatt  XXVI,  S.  933. 

83.  Frangais,  Henri  und  Darcanne,  Über  Psychosen  kordialen  Ur- 

sprungs.   Sitzungsbericht.    Neurol.  Zentralbl.  S.  1146. 

84.  Franz  and  Hamilton,  The  effects  of  exercise  upon  the  retardation 

in  conditions  of  depression.  Amer.  Joum.  of  Insanity  Vol.  62. 


128*  Bericht  über  die  psychiatrische  Literatur  1907. 

85.  Fraiini,  Stereotipie.    Riv.  sper.  di  Fren.  XXXIII,  1.   p.  104. 

86.  Friedmann,  Über  die  Abgrenzung  und  die  Grundlage  der  Zwanf- 

Vorstellungen.  Monatsschr.  f.  Psychiatrie  u.  Neurol(^e  X-Xi. 
S.  214  u.  348. 

87.  Geist,  über  die  Klassifikation  der  Psychosen,  insbesondere  der  peri> 

dischen.    Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  S.  48. 

88.  Gierli^^h,  Periodical  Paranoia  and  the  origin  of  paranoic-delusion-. 

The  Alienist  and  Xeurologist  XXVIII   Aoüt. 

89.  Goldstein,  Einige  Bemerkungen  über  Sprachhalluzinationen.    Sr- 

zungsbericht.    Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  S.  713. 

90.  Ooldstein,  Ein  Fall  von  manisch-depressivem  Mischzustand.  (Zu- 

gleich ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Ideenflucht  und  <lr^ 
Halluzinationen.)  Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkr.  XIJI! 
S.461.    (S.  138*.) 

91.  Gordon,  Migränepsychosen.    Journ.  of  Amer.  Assoc.  1. 

92.  Gotrers,  Akute  Himerkrankungen.     Brit.  med.  Journ.  2427. 

93.  Gregor,  Über  die  Diagnose  psychischer  Prozesse  im  Stupor.    Sit- 

zungsbericht.   Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  2166. 

94.  Gross,  Otto,  Das  Freudsche  Ideogenitätsmoment  und  seine  Bed^^u- 

tung  im  manisch-depressiven  Irresein  Kraepelins.  Leiprii:. 
F.  V.  Vogel.    50  S. 

95.  Guidi,  Guido,    Sintomi  psichici  premonitori  dell'  attacco  eni- 

cranico.    Riv.  sper.  di  Fren.  XXXIII,  fasc.  IL  p.  440. 

96.  Guintard,  Contribution  ä  l'ötude  des  d6g6n6re8cenc^  intellectuell»> 

et  morales.  Place  du  dflire  systematisi  progressif,  maladiedr 
Las^ue  et  Magnan,  dans  les  cadres  des  d^g^nfrescences. 
Particularit6s  importantes  de  cette  maladie.  Thfee  dt- 
Nancy. 

97.  Hegyi,  Über  die  Formen  der  Dementia  praecox.   Sitzungsbericht. 

Xeurol.  Zentralbl.  XXVI,  S.  492. 

98.  Heilbronner,  Hysterie  und  Querulantenwahn.     Ein  Beitrag  lui 

Paranoiafrage.  Zentralbl.  f.  Nervenheilk.  u.  Psychiatrie  XXX. 
S.  769. 

99.  Heilbronner,  Über  Residualsymptome  und  ihre  Bedeutung.  Zfn-. 

tralbl.  f.  Nervenheilk.  u.  Psychiatrie  S.  369. 
100.  Heilbronner,  Zur  Psychopathologie  der  Melancholie.    Monatsschr. 
f.  Psychiatrie  u.  Neurologie  XXII,  S.  1. 


Umpfenbach,  Funktionelle  Psychosen.  129* 

01.  Heller,  Psychasthenische  Kinder.    Beiträge  zur  Kinderforschung 

Bd.  XXIX. 

02.  Hermann,  Über  psychische  Störungen  depressiver  Natur  ent- 

standen auf  dem  Boden  der  gegenwärtigen  politischen  Er- 
eignisse.   ÄUg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  S.  111. 

03.  J7irseU,  Dementia  praecox  und  Syphilis.  Sitzungsbericht.  Neurol. 

Zentralbl.  XXVI,  S.  871. 

04.  V,  Hösslm,  Korsakofische  Erkrankung  bei  Schwangeren.  Sitzungs- 

bericht.   Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  246. 

05.  HoUaender,   Operative    Behandlung   traumatischer   Psychosen. 

Lancet  No.  4358. 

06.  HoüoSj  Fall  von  Pseudodelirium  tremens.  Sitzungsbericht.  Neurol. 

Zentralbl.  XXVI,  S.  489. 

07.  Hoppe,  Früz,  Himbefunde  bei  periodisch  verlaufenden  Psychosen. 

Sitzungsbericht.    Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  S.  716. 

08.  Hughes,  Thaws  Paranoiac  morbid  egoism.  The  Alienist  and  Neu- 

rologist XXVIII,  2. 

09.  Hühner,  Ä.  H.,  Klinische  Studien  über  Melancholie.    Arch.  f. 

Psychiatrie  XLIII,  S.  505.    (S.  140*.) 

10.  Hübner,  Ä.  H.,  Über  die  klinische  Stellung  der  Involutionsmelan- 

cholie.  Sitzungsbericht.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  S.  491. 

11.  JoJirmärker,  Korsakoffsche  Psychose.    Sitzungsbericht.    Münch. 

med.  Wochenschr.  Nr.  6. 

12.  Jahrmärker,  Zur  Frage  der  Amentia.    Zentralbl.  f.  Nervenheilk. 

u.  Psychiatrie  XXX,  S.  588.    (S.  141*.) 

13.  Jahrmärker,  Ein  Fall  von  Dementia  praecox.    Sitzungsbericht. 

Manch,  med.  Wochenschr.  S.  294. 

114.  JeUiffe,  Dementia  praecox.    Joum.  of  Amer.  Assoc.  No.  3. 

115.  Isserlvn,  Psychologische    Untersuchungen    an    Mamsch-Depres- 

siven.  Monatsschr.  f.  Psychiatrie  u.  Neurologie  XXII,  S.  302, 
443,  509. 

il6.  hserlin.  Über  Jungs  Psychologie  der  Dementia  praecox- und  die 
Anwendung  Freudscher  Forschungsmaximen  in  der  Psycho- 
logie. Zentralbl.  f.  Nervenheilk.  u.  Psychiatrie  S.  329. 
(S.  143*.) 

117.  Jung,  C.  0.,  Über  die  Psychologie  der  Dementia  praecox.  Ein 
Versuch.    Haue  a.  S.    C.  Marhold.    179  S.    (S.  143*.) 

Zeitsehrilt  für  Psyehiatrie.    LXV,    Ut.  i 


ISO"**  Bericht  Aber  die  psychiatrische  Literatar  1907. 

118.  Kauffmanny  Über  Diabetes  and  Angstpsychose  an  der  Hand  eines 

geheilten  Falles.    Sitzungsbericht.    Deutsche  med.  Wochen- 
schrift S.  2166. 

119.  Kleist,  Carl,  Über  psychische  Störungen  bei  der  Chorea  minor 

nebst  Bemerkungen  zur  Symptomatologie  der  Chorea.    Allg. 
Zeitschr.  f.  Psych.  S.  769. 

120.  Kleist,  Carl,  Über  die  Motiütätspsychosen  Wemickes.    Sitzungs- 

bericht.   Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  S.  499. 

121.  Knapp,  Über  funktionelle  reine  Worttaubheit.    Sitzungsbericht 

Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  S.  493. 

122.  Kornfeld,  Ein  Fall  von  Querulantenwahn.     Ärztl.  Sachv.-Ztg. 

S.360.    (S.142*.) 

123.  Kuiner,  Die  transkortikale  Tastlähmung.    Monatsschr.  f.  Psych. 

u.  Neurologie  XXI. 

124.  Lackmann,  Über  manisch-depressives  Irresein  im  Kindesalter. 

Inaugural-Dissertation.    Erlangen. 

125.  Lapinski,  Ein  Fall  von  wiederholter  halluzinatorischer  Verwirrt- 

heit bei  Tetanie.   Neurol.  Zentralbl.  XXVI,  S.146.  (S.  146*.i 

126.  Lemaüre,  Dissoc.  ment.    Archiv  de  Psychol.  No.  23. 

127.  Leppmann,  Die  forensische  Bedeutung  der  Zwangsvorstellungen. 

Sitzungsbericht.    Neurol.  Zentralbl.  XXVI,  S.  613. 

128.  Liebscher,  Ein  eigenartiger  Fall  von  „Ganser".    Sitzungsbericht. 

Neurol.  Zentralbl.  XXVI,  S.  238. 

129.  Lvnde,  Pupillenuntersuchungen  an  Epileptischen,  Hysterischen 

und  Psychopathen.    Inaugural-Dissertation.    München. 

130.  Lagiaio,  Dementia  praecox.    II  Morgagni  No.  1. 

131.  Lukdcs,  Hugo,  Beiträge  zur  Pathologie  und  pathologischen  Ana- 

tomie der  Dementia  praecox.    Klinikai  füzetek  3. 

132.  Macpherson,  John,  Dementia  praecox.    Review  of  Neurol.  and 

Psychiatrie.  Vol.  V,  pag.  185. 

133.  Mahaim,  Über  Aphasie.     Sitzungsbericht.     Neurol.  Zentralbl. 

S.  1093. 

134.  Marchand  et  Nomi,  Du  d^lire  de  pers6cution  survenant  ä  la 

Periode  involutive  de  la  vie.  Revue  de  Psychiat.  et  de  Psychol. 
expßrim.    Mai  1907. 

135.  Marchand  et  Olivier,  D61ire  chronique  par  hallucinations  psychi- 

ques.    Sitzungsbericht.    Ann.  m6d.-psych.    Tome  5,  S.  424. 


Umpfenbach,  FanktioneUe  Psychosen.  131* 

36.  Margvliis,  Zur  Frage  der  Abgrenzung  der  ideatorischen  Apraxie. 

Wiener  klin.  Wochenschr.  16. 

37.  Marie,  Notes  sur  la  folie  haschichique.  Iconographie  de  la  Salpe- 

tridre  XX,  3. 

38.  Massdon,  Rene,  La  Melancholie.  Etüde  mMicale  et  psychologique. 

Paris.    F61ix  Alcan.    1906. 

39.  MassonU,  Contribution  ä  T^tude  des  troubles  phon^tiques  dans 

la  d6mence  pr^coce.    Thd3e  de  Paris. 

40.  3fayr-Graz,  Die  Sekretion  des  Magensaftes  und  ihre  Beziehungen 

zu   psychopathologisehen   Zustandsbildem.      Wiener   klin. 
Wochenschr.  Nr.  42. 

41.  Mc  Donald,  WiUiam,  Aphasia  and  Mental  Diseases.  Amer.  Journ. 

of  Insanity  Vol.  LXIV,  S.  231. 

42.  Mercier,  Periodische  Demenz.     Brit.  med.  Journal  No.  2439. 
.43.  Mignot,  Roger,  Ces  troubles  phonötiques  dans  la  d6mence  pröcoce. 

Annal.  m6d.-psychol.  Tome  VI,  S.  5.    (S.  143*.) 

44.  Miyake,  Jugendirresein  in  Japan.    Neuroglia  VI,  4  u.  5. 

.45.  Modena^  Frenesteria  e  demenza  precoce.  Annuario  del  mani- 
comio  provinziale  di  Ancona.    Anno  FV  e  V. 

[46.  V.  Monakow,  Asymbolie,  Apraxie  und  Aphasie.  Sitzungsbericht. 
Neurol.  Zentralbl.  S.  934. 

.47.  Moravcsik,  Über  einige  motorische  Eigentümlichkeiten  der  Geistes- 
kranken. Sitzungsbericht.  Zentralbl.  f.  Nervenheilk.  u.  Psy- 
chiatrie, Februar. 

48.  MoU,  Dementia  praecox.    Arch.  of  neur.  III.    p.  327. 

.49.  Muggia,  OiiLseppe,  Concetto  e  limiti  della  Demenza  precoce.  II 
Morgagni  No.  6. 

LÖO.  Muggia^  Giuseppe,  Appunti  spermentali  sulle  condizioni  organiche 
dei  dementi  precoci.    Riforma.Medica  XXIII,  num.  26. 

151.  Muratoff,  Erkrankungen  der  Glandulae  suprarenales  bei  perio- 

dischen Psychosen.    Zeitgenössische  Psychiatrie.    März. 

152.  Musselwhite,  Maniacal  Chorea.     Brit.  med.  Journal.     June. 
L53.  Nüsche,  Über  chronische  Manie.   Sitzungsbericht.  Allg.  Zeitschr. 

f.  Psychiatrie  S.  493. 
L54.  Nolan,  Study  of  a  case  of  Melancholie.    Folie  raisonnante.    The 
Journ.  of  mental  science  LIII,  S.  615. 


132*  Bericht  über  die  psychiatrische  Literatur  1907. 

löö.  Nouet,  Coiisidirations  anatomo-cliniques  sur  un  cas  de  stupeor. 
Revue  de  Psychiatrie  et  de  Psychol.  exp^rim.    Aoüt. 

156.  Oiraszoff,  Dementia  praecox.    Russk.  Wratsch  12, 

157.  Oecononuücis,  Mut.,  Dementia  primitiva  (praecox),  Hebephrenie, 

Katatonie,  Paranoia,  Athen,  Druck.  Sakellarios. 

158.  Oesterreich,  Die  Entfremdung  der  Wahmehmungswelt  und  die 

Depersonalisation  in  der  Psychasthenie.    Journal  f.  Psychol 
u.  Neurologie  VIII. 

159.  PacA:ar({,  Prognosis  in  casesof  mental  discease  showing  the  teetim 

of  unreality.     The  Americ.  Joum.  of  insanity  Vol.  LXH'. 
pag.  263. 

160.  Pactetei^  Courbon,  Les  interprötations  dilirantes  chez  les  aliene^ 

pers^cutis  non  hallucin^s.     Sitzungsbericht.     Annal.  med.- 
psych.  Tome  5,  S.  284,  447. 

161.  PaUazzeschi,  Ettore,  Intomo  al  delirio  paranoide  di  una  dementf 

precoce.    Archivio  di  Psichiatria.    II  Manicomio  XXIII,  1. 

162.  Pappenheim,  Gedächtnisschwäche  und  amnestische  Aphasie  nach 

zentralem  Insult.  Journal  f.  Psychiatrie  u.  Neurologie  X,  1—1. 

163.  Parant,  Victor  fils,  Les  enfants  vagabunds  ali^nis.    Lagarde  et 

Sybille  6dit.    Toulouse. 

164.  Pascal,  Mlle.,  Les  r^missions  dans  la  d^mence  precoce,  istorique. 

g6n6ralit6s,  observations.  La  Revue  de  Psych.  Mars  et  Avril. 

165.  Pascal,  Mlle.,  Pseudo-neurasth^nie  prodromique  de  la  Dimence 

pröcoce.    La  Presse  m6dic.  6. 

166.  Pascal,  Mlle.,  Formes  m61ancholiques  de  la  d^mence  pricoee 

(Pöiode  initiale  .    Archiv  de  Neurol.    Avril. 

167.  Perpere,  Constipation  et  troubles  mentaux.     Progrds  mödical. 

Tome  XXIII,  pag.  98.    (S.  146*.) 

168.  Perrier,  Louis,  Les  obsessions  dans  les  psychonövroses.    £tude 

psychoclinique.    Thdse  de  Montpellier.    139  S. 

169.  Peterson  and  Jung,  Psycho-physical  investigations  with  the  gal- 

vanometer  and  Pneumograph  in  normal  and  insane  individuals. 
Brain  CXVIII,  Vol.  30. 

170.  Pfersdorff,  Über  Störungen  der  Sprache  im  manisch-depressiven 

Irresein.    Sitzungsbericht.    Neurol.  Zentralbl.  S.  1142. 

171.  Pfersdorff,  Über  dialogisierenden  Rededrang.     Sitzungsbericht. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  1398. 


Umpfenbach,  FanktioneUe  Psychosen.  133* 

72.  Pfersdorffj  Über  Denkhemmung.  Sitzungsbericht.  Allg.  Zeitschr. 

f.  Psychiatrie  S.  166. 

73.  Pighini,  Oiacomo,  Jl  ricambio  organico  nella  demenza  precoce. 

Riv.  sper.  di  freniatria  XXXIII,  fasc.  II — III. 

74.  Pighini  e  Paoli,  Di  una  speciale  forma  del  globulo  rosso  nella 

demenza  precoce.    Riv.  di  fren,  e  med.  leg.  XXXII. 

75.  Raimann,  Homizide  Melancholiker.    Leipzig  und  Wien.    Vertag 

von  Franz  Deuticke.    18  S.    (S.  141*.) 

76.  Raynean,  Chronisches  Schwangerschaftsdelirium.  Sitzungsbericht. 

Neurol.  Zentralbl.  1146. 

77.  Rehm,  Verlaufsformen  des  manisch-depressiven  Irreseins.     Sit- 

zungsbericht.   Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  S.  490. 

.78.  Reis,  Kasuistischer  Beitrag  zur  Lehre  von  dem  Auftreten  para- 
noider Symptomenkomplexe  bei  Degenerierten.  Zentralbl. 
f.  Nervenheilk.  u.  Psychiatrie  XXIX,  S.  893. 

79.  Revenstorff,  Ein  schwerer  Fall  von  Hitzschlag.  Sitzungsbericht. 
Münch.  med.  Wochenschr.  LIV,  S.  141. 

L80.  Ricca,  Melancolia.    Riv.  sper.  di  Fren.  XXXIII,  1.  p.  76. 

L81.  Riehe  et  Wiekersheimy  Lfeions  anatom.  de  la  d6m.  precoce. 
Archiv  de  Neurol.  9. 

182.  Rmne,  J5.,  Ein  Beitrag  zur  Geschichte  des  Jugendirreseins.  Inau- 

gural-Öissertation.    Göttingen. 

183.  Rizov,  Jugendirresein.  Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenheilk.  XLIII, 

Heft  2  u.  3. 

184.  Roemheld,  Über  die  leichteren  Formen  der  periodischen  Störungen 

des  Nerven-  und  Seelenlebens  (Zyklothymie).  Klinik  für 
psychische  und  nervöse  Krankheiten,  herausgeg.  von  Prof. 
Sommer,  Gießen.  Verlag  von  Carl  Marhold.  Halle  a.  S. 
(S.  138*.) 

185.  Rosenbach,  P.,  Dementia  praecox  in  Beziehung  zu  anderen  Geistes- 

krankheiten.   Russk.  Wratsch  No.  41. 

186.  Rüsenfeld,  Über  den  Beziehungswahn.     Sitzungsbericht.     AJlg. 

Zeitschr.  f.  Psychiatrie  S.  166.    (S.  142*.) 

187.  Rowe,  Is  dementia  praecox  the  „new  peril"  in  psychiatry?  Amer. 

Joum.  of  insanity  Vol.  LXIII,  S.  385. 

188.  Satz,  Oiqvanni,  Untersuchungen  über  die  Ätiologie  der  Manie, 

der  periodischen  Manie  und  des  zirkulären  Irreseins,  nebst  Be- 


134*  Bericht  über  die  psychiatrische  Literatur  1907. 

sprechung  einzelner  Krankheitssymptome.  Berlin.  S.  Kai^if. 
220  S.    (S.  139*.) 

189.  Saiz^   Oiovanni,   Plethysmogr.  Untersuchungen    bei    affektivf: 

Psychosen.    Monatsschr.  f.  Psychiatrie  u.  Neurologie  XXl 

190.  Sandri,  La  formola  emo-leuconitaria  nella  demenza  precooe.  Riv 

di  Pat.  nerv,  e  ment.  X. 

191.  SatUe  de  Sanäis,  Sopra  alcune  varieti  della  demenza  precci> 

Riv.  sper.  di  freniatria.  XXXII,  S.  141. 

192.  Schaefer-BhodA,  Ein  Fall  von  Dementia  praecox  katatoniscbt^r 

Form,  der  nach  16  jähriger  Dauer  in  Genesung  ausging,  nth^ 
differenzialdiagnostischen  Bemerkungen,  Monatsschr.  t 
Psychiatrie  u.  Neurologie  XXII,  Ergänzungsheft. 

193.  Schlwma,  MarkouyUsch,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  psychiscfa^^ 

Störungen  und  Psychosen  bei  Chorea  minor.  Inaugoral-Disser- 
tation.    BerUn. 

194.  Schroeder,  Julius,  Über  Schmerzen  bei  manisch-depressivem  IrreseiL. 

Zentralbl,  f.  Nervenheilk.  u.  Psychiatrie  XXX,  S.  933  (S.  139* 

195.  V.  Schuckmann,  Vergleichende  Untersuchungen  einiger  Psydios^ 

mittelst  der  Bildchenbenennungsmethode.  Monatsschr.  f 
Psychiatrie  u.  Neurologie  XXI,  S.  320. 

196.  SchüUer,  Drei  Falle  von  Geistesstörung  im  Kindesalter.  Sitzungs- 

bericht.   Neurol.  Zentralbl.  S.  1147. 

197.  SchuUze,  Ernst,  Dementia  praecox.    Sitzungsbericht.    Deutsch^ 

med.  Wochenschr.  XXXIII,  1562. 

198.  Schulz,  Demonstration  eines  12  jährigen  Kindes  mit  Stupidität 

(JoUys  Anoia).  Sitzungsbericht.  Zentralbl.  f.  Nervenheilk. 
u.  Psychiatrie  XXX,  S.  693. 

199.  SSglas,  Un  cas  de  Nigativisme  mn^ique.     Joum.  de  PsyehoL 

norm,  et  pathol.    March. 

200.  SeUzky,  Un  cas  d'halUcinose.    Psychiatrie  contemp.    Juillet. 

201.  Shaw  BoUon,  Jos,,  Amentia  and  Dementia  (Fortsetzung).  Jouiu 

of  ment.  science  Nr.  220  u.  222. 

202.  Simon,  Robert,  Depressionszustände  beim  Erwachen.    Joum.  i^ 

Bruxelles  13. 

203.  Smith,  Ely  Jellijfe,  The  sigas  of  Pre*dementia  praecox,  theirsigni- 

ficance  and  pedagogic  Prophylaxis.  Amer.  joum.  of  the  ment 
Sciences.    August. 


Umpfenbach,  Fanktionelle  Psychosen.  135* 

:^04.  Saukhanoff,  De  la  d^mence  pr^coce  au  point  de  vue  clinique  et 

biologique.    Psychiatrie  contemp.    Juin. 
:206.  Soutzo  fils,  Encore  la  question  de  la  Dimence  pr^coce.    Aimal. 

m6d.-psychol,  Tome  5,  pag.  243,  374.   Tome  6,  pag.  28. 

206.  Specht,  Über  den  Angstaffekt  im  manisch-depressiven  Irresein. 

Zentralbl.  f.  Nervenheilk.  u.  Psychiatrie  Nr.  241.   (S.  139*.) 

207.  Sieckd,  Wühelm,  Nervöse  Angstzustände  und  deren  Behandlung. 

Med.  Klinik  Nr.  35  u.  36. 

208.  Stemmermann,  Anna,  Beiträge  zur  Kenntnis  und  Kusuistik  der 

Pseudologia  phantastica.  Inaugural-Dissertation.  Heidelberg. 

209.  Stemmermanny  Anna,  AUg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  S.  69. 

210.  Stevens,  John,  Korsakoffis  psychosis  superimposed  upon  Melan- 

cholia.    The  Joum.  of  ment.  science.    July. 

211.  Stoddart,  Early  Symptoms  of  mental  desorder.  Brit.  med.  Journal 

Nr.  2419. 

212.  Stransky,  Zur  Amentiafrage.  Zentralbl.  f.  Nervenheilk.  u.  Psych. 

XXX,  S.  809.    (S.  141*.) 

213.  Suehanow,  Neue  Richtungen  der  klinischen  Psychiatrie  (Dementia 

praecox  und  manisch-depressives  Irresein).  Russk.  Wratsch  40. 

214.  StUter,  Die  Psychoneurosen  der  Frauen.     Berün,  Urban  und 

Schwarzenberg.    31  S. 

215.  Swift,  Henry,  The  prognosis  of  recurrent  insanity  of  the  manic 

depressive  type.    The  Amer.  Joum.  of  insanity,  Vol.  LXIV, 
pag.  311.    (S.139*) 

216.  Tasava,  Zwangsvorstellungen.    Neurologia  VI,  1. 

217.  Thielepage,  Zur  Ätiologie  und  Symptomatologie  des  Korsakoff- 

schen  Symptomenkomplex.    Inaugural-Dissertation.   Berlin. 

218.  Thomsen,  Dementia  praecox  und  manisch-depressives  Irresein. 

Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  S.  631. 

219.  Thursch,  David,  Transformation  im  klinischen  Verlauf  der  Manie. 

Inaugural-Dissertation.    München. 

220.  Tülisch,  Zwangsreden  und  Zwangsbewegungen.    Norsk  Mag.  f. 

Laegerid  5. 

221.  Tintemann,  Querulatorische  Psychosen  in  Zusammenhang  mit  der 

Arbeiterversicherung.    Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  30. 

222.  Tammasi,  Corrado,  II  metodo  morfologico  nella  frenosi  maniaco- 

depressiva.   Giomale  di  psichiat.  clin.  e  tecnica  maniconiale. 


136*  Bericht  über  die  psychiatrische  Literatur  1907. 

223.  üngewüter,  Ein  Fall  von  Dementia  praecox.  ArdÜY  f.  Kriffliu^ 

AnthropoL.u.  KriminaliBtik  Bd.  28,  S.382. 

224.  Ürhaeh-Wien,  Über  akute  Psychosen  nach  Operationen  am  Gükm- 

gangsystem.    Wiener  klin.  Wochenschr.  47. 

225.  Vaschide,  Becherches  sur  la  psychologie  des  aphasiques.     L 

„Souvenir"'  chez  les  aphasiques.    Bevue  neurologique  11. 

226.  y^ourotio;  et  Delmo^,  Maladied' Addison  et  d6Ure.  Sitzongsberkrhr 

Annal.  möd.-psychol.  Tome  5,  S.  102. 

227.  van  Vleuien,  Einseitige  motorische  Apraxie.     Allg.  Zeitschr.  f 

Psychiatrie  S.  389. 

228.  Varkastner^  Über  die  sog.  transitorische  Manie.    Sitzungsberich: 

ALW.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  S.  875. 

229.  Wachsmuih,  Hans,  Ein  Fall  von  Selbstverletzung  im  katatonk^^bei 

Baptus.    Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  S.  856. 

230.  WachsmiUh,  Hans,  Zur  forensischen  Bedeutung  der  Dementia 

praecox.  32  jähriger  Taglöhner.  Mord  und  Selbstmord  iii> 
katatonischen  Dämmerzustand.  Arztl.  Saehv.-Ztg.  Xlll. 
S.  181. 

231.  Walker,  Robert,  Über  manische  und  depressive  Psychc^en.  ArcK 

f.  Psychiatrie  u.  Nervenheilk.  XLII,  S,  788. 

232.  WdUon,  George,  Thö  Classification  of  Psycbo-Neuroties,  and  thr 

obsessional  dement  in  their  Symptoms.  The  Joant  of  nen . 
and  ment.  disease.    August  und  September. 

233.  Wameck,  Werner,  Beitrag  zur  prognostischen  Beurteilung  der 

Paranoia.    Inaugural-Dissertation.    Kiel. 

234.  TFossermeyer,  Zur  Pupillenuntersuchung  bei  Geisteskranken.  Areh- 

f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankh.  XLIII,  S.  124.    (S.  147^.» 
236.  Weber,  Über  Unfallpsychosen.    Sitzungsbericht.    Deutsche  med. 
Wochenschr.  S.  1517. 

236.  Weidemann,  Drei  Fälle  von  Sprachstörungen.    Inaugural-Disser 

tation.    Gottingen. 

237.  Westphal,  A.,  Über  einen  Fall  von  motorischer  Apraxie.  Sitzungs- 

bericht.   Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  S.  452. 

238.  Westphal,  A.,  Klinischer  und  anatomischer  Beitrag  zur  Aphasie 

Lehre,   Sitzungsbericht,   Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  S.  Ift^ 

239.  Westphal,  A.,  Über  ein  im  katatonischen  Stupor  beobachtetes 

Pupillenphänomen,   sowie  Bemerkungen  über  die  Pupillen- 


Umpfenbach,  Funktionelle  Psychosen.  137^ 

starre  bei  Hysterie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  1080. 
(S.  144*.) 

Wesiphd,  A.,  Über  bisher  nicht  beschriebene  Pupillenerschei- 
nungen im  katatonischen  Stupor  mit  Krankendemon- 
strationen. Sitzungsbericht.  AUg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie 
S.  694. 

Westphai-Kölpin^  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  von  Specht:  Über 
den  Angstaffekt  im  manisch-depressiven  Irresein.  Zentralbl. 
f.  Nervenheilk.  u.  Psychiatrie  Nr.  246.  (S.  140* ) 

Weygandt,  Psychisch  abnorme  Kinder  in  der  ambulanten  Praxis. 
Sitzungsbericht.    Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  1438. 

Weygandt,  Kritische  Bemerkungen  zur  Psychologie  der  Dementia 
praecox.  Monatsschr.  f.  Psychiatrie  u.  Neurologie  XXII, 
S.289.    (S.144*) 

Weygandt,  Idiotie  und  Dementia  praecox.  Zeitschr.  f.  die  Er- 
forsch, u.  Behandlung  des  jugendlichen  Schwachsinns  Bd.  I, 
S.311.    (S.144*) 

Wümanns,  Zur  Differentialdiagnostik  der  „funktionellen"  Psy- 
chosen. Zentralbl.  f.  Nervenheilk.  u.  Psychiatrie  XXX,  S.  669. 
(S.  147*.) 

Würy,  Eine  religiöse  Suggestivepidemie  in  Deutschland.  Med. 
Klinik  Nr.  39,  S.  1177. 

Wolfe,  Selbstkastrationsversuch.    Joum.  of  Amer.  Assoc.  1. 

TToI/J^-Katzenellenbogen,  Trionalkur  III.  Zentralbl.  f.  Nerven- 
heilk. u.  Psychiatrie  XXX,  S.  128.    (S.  140*.) 

Wolffsan,  Ryssia,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  nosologischen  Stellung 
der  Hypochondrie.    Inaugural-Dissertation.    Kiel  1906. 

Wolffson,  Ryssia,  Die  Heredität  bei  Dementia  praecox.  Allg. 
Zeitschr.  f.  Psychiatrie  S.  347. 

Wtoedensky,  Zur  Lehre  vom  Ganserschen  Symptom.  Moderne 
Psychiatrie.    Mai.    (S.  147*.) 

Zalplachta,  CJontribution  k  Yitnde  anatomo-pathologique  de  la 
d^mence  prteoce.  Rivista  Stintelov  m^dicale.  1906.  No.  7 
bis  10. 

Ziehen,  Die  Erkennung  und  Behandlung  der  Melancholie  in  der 
Praxis.  Zweite,  durchgesehene  und  verbesserte  Auflage. 
Halle  a.  S.    Cari  Marhold.    67  S. 


138*  Bendit  fiber  die  p^chiatrische  Literatur  1907. 

254.  Ziehen,  Über  die  klinische  Stellung  der  Angstpsydiose.  Sitzugv- 

bericht.    Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  S.  1010. 

255.  Ziehen,  Zur  Lehre    von    der    psychopathischen    Konstitutioi. 

Fortsetzung.    Chariti-Annalen  XXXI.    (S.  147*.) 

a)  Manisch-depressives    Irresein. 

Deny  und  Camus  (57)  geben  in  der  klar  geschriebenen  und  recht  lescnswcm? 
Monographie  zunächst  einen  kritisch-historischen  tTberblick,  in  d^n  besoiH^ 
die  erste  Würdigung  dieses  Krankheitsbegriffes  von  Seiten  der  französisi^cn  Sehe'' 
(Ffüret,  BaiUarger)  hervorgehoben  wird.  Die  dann  folgende  symptomatologiscär 
und  klinische  Darstellung,  in  die  mehrfach  eigene  Beobachtungen  eingdloc^t.'i 
sind,  schließt  sich  im  wesentlichen  der  Kraepelinschen  Auffassung  an;  dem  Tri: 
sind  einige  kleine  photographische  Abbildungen  beigegeben.  Nach  der  Aasiek* 
der  Verf.  ist  die  Involutionsmelancholie  von  dem  manisch-dq^ressiven  bn^z 
klinisch  zu  trennen.  Eine  eingehende  Besprechung  erföhrt  die  Abgrenaxmg  d-' 
Psychose  gegenüber  katatonischen  Zuständen.  Zum  Schluß  folgen  einige  kon^ 
forensische  und  therapeutische  Betrachtungen.  R.  Foeräfr. 

Ooldsiein  (89)  bringt  einen  Fall  von  manisch-depressivem  Irresein,  wek^ 
außer  manischen  und  melancholischen  auch  Mischzustände  zeigt.  Er  zi^t  dan» 
den  Schluß,  daß  zum  Zustandekommen  der  Ideenflucht  außer  einer  Aufmerksamkeit- 
störung auch  eine  Erleichterung  der  Assoziation  von  Wichtigkeit  sein  könne.  F^ 
Aufmerksamkeitsstörung  spielt  bei  der  Ablenkbarkeit  ebenfalls  eine  große  Rofi«. 
dabei  auch  eine  Ubererregbarkeit  der  Sinneszentren.  Letatere  möchte  G,  für  di- 
Entstehen  der  Halluzinationen  verantwortlich  machen. 

Roemheld  (184)  bringt  wie  Wümanns  unter  den  Begriff  der  ZyUothvisiei 
alle  die  auf  konstitutioneller  Basis  beruhenden  Fälle  von  zirkularer  £rkraiikui:£ 
des  Nerven-  und  Seelenlebens,  bei  denen  die  psychisch-nervösen  Störungoi  in  ds 
mildesten  Form  auftreten,  so  daß  die  Kranken  der  ärztlichen  Beeinflussung  ngiae- 
lieh  bleiben  und  ohne  Gefahr  für  sich  und  andere  außerhalb  einer  geschlossen?^ 
Anstalt  behandelt  werden  können.  Unter  den  61  Fällen  befinden  sich  41  Fnoeo. 
Erbliche  Belastung  in  50  %.  Bei  Kindern  hat  22.  die  Krankheit  nie  beobachtrt. 
doch  fängt  sie  oft  sehr  früh  an,  häufig  in  der  Pubertät,  mit  menstruellem  Trpa<w 
R.  rechnet  hierher  die  früher  als  sponsale  Zyklothymien  bezeichneten  fHUe.  aadi 
das  nuptiale  Irresein  von  Ohersieiner;  auch  viele  von  den  puerperalen  Erschöpfonp^ 
zuständen,  die  in  Wirklichkeit  leichte  manisch-depressive  Zustände  sind.  Dy 
Symptomatologie  ist  ungemein  variabd.  R.  schildert  dann  die  zyklisch  veriaa^!»- 
den  Erregungszustände,  die  periodische  Depression,  auch  Mischformen.  In  dt^t 
Erregungszuständen  bieten  die  Kranken  das  Bild  der  abgeschwächten  Manie:  «^ 
besteht  gehobene  Stimmung,  Bewegungsdrang,  auch  ist  die  Ideenflucht  angedent^t 
Die  zyklischen  Depressionen  sind  häufiger;  6  Erregungen  gegen  o5  DepressioiMn 
hat  R.  gesehen.  Das  Krankheitsbild  besteht  hauptsächlich  aus  einer  unmotivifn 
gedrückten  Stimmung  mit  Unhistgefühlen  und  ausgesprochener,  aber  leichter  ps^y- 
chischer  und  psychomotorischer  Hemmung.  —  Die  Krankheit  ist  im  aUgememen 
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unheilbar,  doch  adiviefan  aob  die  Anfille  liiniig  inmer  mehr  ah.    Übeiguig  in 
ausge8pro<;hen  manisch-depressive  Pbyehose  ist  nicht  SDsges^eanm. 

Saiz  (188)  beschäftigt  sich  mit  168  Patienten,  die  1896—1906  in  der  Charit^ 
wegen  einlacher  und  rezidivierender  Manie,  zirknl&rem  Inresein  und  Mania  hallu- 
cinatoria  behandelt  wurden;  die  halluzinatorische  Paranoia  wird  nicht  berück- 
sichtigt Far  die  Diagnose  ist  der  klinische  Standpunkt  von  Ziehen  maßgebend.  — 
Die  Arbeit  zeugt  von  viel  Fleiß,  die  Kritik  läßt  zu  wünschen  übrig;  neue  Gesichts- 
punkte fehlen. 

Schfoeder  (194)  hat  in  der  Frauenabteilung  BoHenberq&  bei  130  Frauen  mit 
manisch-depressivem  Irresein  in  62  %  der  Fälle  Klagen  über  Schmerzen  von  mehr 
oder  weniger  großer  Heftigkeit  gehört,  ohne  daß  objektiv  etwas  nachweisbar  war. 
Die  Schmerzen  betrafen  alle  Gebiete  des  Körpers,  wenn  auch  einzelne  Regionen 
b  evorzugt  wurden.  Der  Häufigkeit  nach  betrafen  die  Schmerzen:  die  Extremi- 
täten, den  Kopf,  das  Abdomen,  die  Herzgegend.  Von  Interesse  ist,  daß  die 
Schmerzen  mitunter  eine  ganze  Körperfaälfte  betrafen.  Zustände  wie  bei  Migräne 
sah  Sek,  häufig,  konnte  aber  nachweisen,  daß  es  sich  dann  nicht  um  wirkliche  Migräne 
handelte.  Auch  Hysterie  war  ausgeschlossen.  An  einigen  interessanten  Fällen 
zeigt  Sch.^  wie  unter  Umständen  schwere  Leiden,  wie  ein  Ulcus  ventriculi,  ein  Nieren- 
leiden tt.  a.  vorgetäuscht  werden  können.  Die  Schmerzen  treten  meist  auf,  wenn 
die  Höhe  des  Irreseins  vorüber  ist  oder  in  der  Rekonvaleszenz,  so  daß  einige  Kranken 
mit  dem  Auftreten  der  Schmerzen  die  b^innende  Genesimg  von  der  Psyqhose 
datieren. 

Swift  (215)  muß  aus  seiner  Statistik  abnehmen,  daß  die  Prognose  für  die 
Depression  besser  ist  als  für  die  Erregungszustände.  Die  Intervalle  nach  Depression 
sind  in  der  Regel  lang,  nach  Erregung  kurz.  Die  längsten  Intervalle  sah  er  bei 
Erregungszuständen,  wo  der  erste  Anfall  vor  dem  30.  Lebensjahre  bei  Männern, 
bei  Frauen  zwischen  30  und  40  auftrat  Wenn-  sie  zuerst  auftreten,  die  Erregungen 
nach  dem  40.,  die  Depressionen  nach  dem  50.  Jahre,  so  kehren  sie  in  der  Regel 
nach  kurzer  Zeit  wieder.  Nach  langem  Intervall  sind  die  zweiten  Intervalle  in  der 
Regel,  bei  Melancholie  und  Manie,  kürzer,  nach  kurzen  Intervallen  nicht  Die 
zweiten  Attacken  sind  gewöhnlich  länger  als  die  ersten,  namentlich  bei  Melancholie. 
Komplikationen  (fortgeschrittenes  Alter,  neuropathische  Anlage,  menstrueller 
Typus,  Arteriosklerose  usw.)  trüben  die  Prognose.  Auf  aUe  Fälle  sei  man  vorsichtig 
bei  Stellung  der  Prognose!  — 

SpecU  (206)  sieht  in  der  Angstpsychose  eine  Mischform  des  manisch-depres- 
siven Irreseins,  welche  der  von  Kraepelin  und  Weygandi  beschriebenen  depressiven 
Erregung  und  agitierten  Depression  ähnlich  sieht,  nur  daß  den  letztgenannten 
Zuständen  das  viel  umstrittene  Symptom  der  Angst  fehlt.  Die  AngstmelanchoUe 
Kölpins  ist  nicht  eine  Übergangs-  oder  Kombinationsform  von  Angstpsychose 
und  reiner  Melancholie,  sondern  einfach  eine  unkomplizierte  melancholische  Er- 
scheinungsform des  manisch-depressiven  Irreseins.  In  letzterem  spielt  überhaupt 
die  Angst  eine  größere  Rolle,  als  man  gemeinhin  annimmt  Die  Angstpsychose 
kommt  in  allen  Lebensaltem  vor.  Mit  zunehmenden  Jahren  tritt  nach  Specht 
die  Willenshemmung  im  Durchschnitt  mehr  und  mehr  zurück,  so  daß  die  Angst 
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mehr  sinnfällig  wird.   Den  depressiven  Wahnsinn  redinet  S.  efoenfaUs  i 
depressiven  Irresein. 

WesiphaIrKölpin  (241)  machen  dagegen  geltend,  daß  Wemid^  den  Berl 
Angstpsychose  viel  weiter  fafit  als  Specht,  Wemieke  erwähnt  als  chanktntis<^ 
die  dauernde  Bewegungsunruhe.  Rededrang  und  Ideenflndit  finden  üA  ai^' 
in  allen  Fällen  der  MeL  agitata.  Die  Bewegungsunruhe  kann  man  nicht  ih  mx-.- 
sches  Symptom  auffassen.  Die  Angst  hemmt  nicht  immer;  nur  bei  starker  Aar* 
tritt  ein  Versagen  der  Muskulatur  auf,  bei  geringer  Erschätterung  annächst  t.:- 
Erregung;  Angstaffekt  und  ängstliche  Bewegungsunnihe  gehörm  sdssibb^. 
Unter  der  großen  Anzahl  von  Angstpsychosen  süid  die  Fälle  mit  sicheren  msaiscL-^c 
Symptomen  sehr  in  der  Minderzahl.  Die  Melancholie  des  Räckbiktuigsahm 
kann  man  zum  manisch-depressiven  Irresein  rechnen. 

Wolff  (248)  rät  bei  plötzlich  einsetaendem  manisch-depressiven  Im^r 
mit  großer  Erregung  und  Halluzinationen  einen  Versuch  mit  Trional  an  naehn. 
Von  seinen  12  Fällen  sind  9  auffallend  rasch  abgelaufen.  Er  gibt  in  14  Taf^ 
20— 30gr.,  die  ersten  Tage  2— 3gr.,  dann  weniger,  und  hält  seine  Kranken  so  r 
einer  etwa  14  tägigen  Betäubung,  die  steDenweise  so  stark  ist,  daß  die  Emilinirj 
durch  Sonde  geschehen  muß.    Üble  Folgen  hat  W,  nicht  beobachtet 

b)  Melancholie. 

^Bruns  (40)  sucht  an  4  Fällen  den  Nachweis  zu  liefern,  daß  nenralgift^nr 
bezw.  pseudoneuralgische  Schmerzen  sich  als  konkomittierende  (sekundäre)  Stt5- 
ptome  der  Psychosen  und  zwar  speziell  der  Melancholie  zeigen. 

Drey/tts  (63)  hat  sich  der  großen  Mühe  unterzogen,  81  Fälle  von  (anscheinrad«' 
Melancholie,  welche  1892—1906  in  der  Heidelberger  Klinik  zur  Beobachtang  kazst^. 
—  nebenbei  gesagt,  1  h<,  Prozent  der  Gesamtaufnahmen  -  in  ihrem  weiteren  Verlas' 
und  Schicksal  zu  verfolgen.  Das  Resultat  ist,  daß  in  einer  ganzen  Reihe  der  Fair 
die  Diagnose  Melancholie  nicht  mehr  aufrechtzuerhalten  ist;  viele  mnssen  des 
manisch-depressiven  Irresein  zugerechnet  werden.  D.  glaubt,  daß  es  bei  den  meistff 
Fällen  sog.  Melancholie  gelingt,  zirkuläre  Symptome  nachzuweisen.  Übergang  k 
geistige  Schwäche  konnte  D,  m  keinem  Fall  nachweisen,  abgesehen  bei  Artpr«^ 
Sklerose.  Die  Schwäche  ist  vielfach  vorgetäuscht  Die  Melancholie  kann  $^>' 
lange  dauern;  noch  nach  10  Jahren  hat  man  Genesung  gesehen I  Schwierig  i<T 
unter  Umständen  die  Differentialdiagnose  zwischen  Mel^choÜe  und  SpftdcatatonV. 
Wie  Kraepelin  im  Vorwort  von  Ds.  Monographie  sagt,  hat  er  sich  in  MonriM-i: 
überhaupt  noch  nicht  entschließen  können,  die  Diagnose  der  Melanchobe  in  steUea 
Kraepelin  gkubt  in  Ds.  Arbeit  eine  starke  Stütze  zu  sehen  für  die  Auffassong.  da^ 
die  Depressionszustände  der  Rückbildungsjahre  viettach  auch  dann  ab  manisrb- 
depressive  Ei  krankung  aufzufassen  sind,  wenn  sie  die  einzigen  Anfälle  im  Lebn 
bleiben  und  ausschließlich  depressive  Färbung  aufweisen,  wenn  sie  auch  geviisv 
Eigenheiten  behalten.  Das  uralte  Bild  der  Melancholie  wird  voraossiebtlich  ai» 
Krankheitsform  bald  völlig  verschwinden. 

Zu  ähnlichem  Resultat  kommt  HiHmer  (109)  an  der  Hand  von  100  KraBkea- 
geschichten  der  Bonner  Anstalt.   Er  weist  nach,  daß  die  bisher  als  reine  MelancboJk 
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geltenden  FUle  von  Hemmung  des  Denkens  und  Handelns  sich  in  besug  auf  Auf- 
treten, Ätiologie,  Dauer  und  Prognsoe  nicht  wesentlich  unterscheiden  von  den 
DepressionszusUnden  im  manisch-depressiven  Iiresein.  Auch  anscheinend  reine 
Fälle  von  Melancholie  können  in  Demenz  fibergehen.  Hübner  möchte  daher  auch 
die  reinen  Melancholien  nicht  als  selbständige  Krankheit  auffassen.  „Wir  werden 
vielmehr  alle  die  verschiedenen  Spielarten  von  der  außerordentlich  selten  auftreten- 
den isolierten  Manie  auf  der  emen  Seite  bis  zur  einmaligen  Melancholie  auf  der  anderen 
Seite  als  eine  große  Krankheitsgruppe  zusammenfassen  mfissen." 

Raimann  (175)  gibt  hier  4  Fälle,  wo  Melancholiker  Verwandte  töten,  um  dem 
geliebten  Wesen  Leid  zu  ersparen.  Die  Ermordung  erfolgt  in  brutaler  Weise. 
Die  Affektsteigerung  des  Raptus  fehlt  in  den  Fällen;  der  Mord  wird  galant,  vor- 
bereitet. 

c)  A  m  e  n  t  i  a. 

Jahrmärker  (112)  sieht  sich  gezwungen,  seine  früheren  Angaben  zu  berichtigen. 
Er  glaubte  damals  1  %  der  männlichen  und  6  %  der  weiblichen  Aufnahmen  zur 
Amentia  zählen  zu  müssen.  Er  hält  dies  jetzt  für  unrichtig,  da  er  in  den  letzten 
Jahren  überhaupt  keine  solchen  Fälle  mehr  gesehen  hat  Eine  große  Zahl  seiner 
früheren  Beobachtungen  würde  er  jetzt  als  Schübe  einer  katatonischen  Verblödung 
ansehen,  andere  zum  manisch-depressiven  Irresein  rechnen.  Die  Verständnis- 
losigkeit  und  Ratlosigkeit  trifft  man  auch  bei  Katatonikem  usw.  Die  früher  von 
ihm  beobachteten  chronisch  gewordenen  Fälle  von  Amentia  betrachtet  er  auch 
nicht  mehr  als  solche.  — 

Demgegenüber  meint  Stramky  (212),  daß  die  Amentia,  wenn  auch  selten, 
so  doch  jedenfalls  vorkonpne;  außerhalb  eigentlicher  Anstalten  sei  sie  wohl  häufiger 
zu  finden.  Verf.  wendet  noch  ein,  daß  auch  anthropologische  Momente  möglicher- 
weise als  Ursache  für  das  anscheinend  gelegentlich  andere  Erscheinungsformen 
als  früher  darbietende  Gesamtbild  gewisser  Psychosen  herangezogen  werden  könnten. 
Weiters  warnt  er  vor  Überschätzung  der  Frequenz  und  der  allzu  häufigen  Diagnose 
der  sog.  Mischzustände,  die  er  sonst  durchaus  anerkennt.  Die  sog.  chronische 
Form  der  Amentia  erklärt  SL  nicht  mehr  aufrechthalten  zu  können. 

{Äutoreferat.) 

d)  Paranoia. 

Boe^  (32),  der  sich  eingangs  als  Anhänger  Kro/epelina  vorstellt,  hat  sich  die 
Mühe  gegeben,  alle  in  der  Literatur  vorkommenden  Fälle,  die  man  als  periodische 
Paranoia  betrachten  könnte,  zusammenzustellen.  Eigne  Beobachtungen  fehlen 
ihm.  Von  den  26  gefundenen  Fällen  kann  er  nur  bei  4  die  Diagnose  auf  Grund 
unserer  heutigen  klinischen  Kenntnisse  nicht  bestreiten  (1  Beobachtung  von  Ziehen, 
3  von  Qierlieh  [88]).  Die  übrigen  22  Fälle  können  zu  andern  Krankheitsformen 
gesetzt  werden.  B,  läßt  offen,  ob  wir  nicht  noch  lernen  werden,  die  Paranoia  als 
Symptomenkomplez  auf  der  Basis  der  Degeneration,  der  Hysterie,  des  manisch- 
depressiven Irreseins  und  als  residuären  oder  chronisch  sich  entwickelnden  Schwach- 
sinn zu  verstehen.    Vorläufig  sind  wir  jedoch  noch  nicht  dazu  berechtigt,  müssen 
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vielmehr  an  der  Existens  der  Krankheit  Paranoia  festhalten,  wenn  auch  die  Uapf* 
immer  seltener  gestellt  wird.  — 

Entgegen  der  landläufigen  Ansicht,  daß  die  Gerichte  nnbeqaeoe  Overafasr--. 
gern  dadurch  absuschfltteln  suchen,  dafi  sie  die  geistige  Gesundheit  in  Frage  sirl 
xeigt  der  Fall  von  Kornfeld  (122)  grade  die  Langmut  der  Staalsaavahsdiilt. . 
unteren  und  Instanaenriehter  gegenüber  Paranoikem.    Der  hier  begntachttte  Fil 
behandelt  einen  zerfahrenen,  nicht  ungebildeten  Menschen,  der  sich  von  einer  Akiyr- 
gesellschaft  beeinträchtigt  glaubt  und  eine  überaus  hohe  Summe  einklagt  A 
Belehrungen,  z.  B.  auch  durch  Rechtsanwälte,  sind  vergeblich.    Er  versteht 
Sachlage  besser  als  diese,  als  das  Oberlandesgericht  usw.    Schließlich  verdirkir 
er  einen  Richter  der  Parteilichkeit,  hält  auch  andere  Gerichtspersonen  für  beeinia:- 
droht  an  den  Reichstag  und  die  Presse  zu  gehen  usw.    Wegen  krankhaft  gesteiffer- 
Selbstgefühls,  Beziehungswahn,  Verkennung  der  Sachlage,  vollständiger  UnbrH- 
barkeit  auBer  Verfolgung  gesetzt    Andere  Leute  hatten  sich  beiläufig,  wir  so  >' 
durch  ihn  von  dem  Erfolge  seiner  Querelen  überzeugen  lassen  und  ihm  Geld  grbor.'- 

Rosenfeld  (186)  bringt  hier  3  Fälle,  wo  aus  voller  Gesundheit  heiaas  ik ' 
das  Sjmiptom  des  Beziehnngswahns  auftritt,  fast  ausschließlich  das  Kraak^-- 
bild  beherrscht.  Die  Störung  schwindet  dann  wieder  vollkommen,  ohne  er 
Defekt  auf  psychischem  Gebiet  zu  hinterlassen.  Den  Typus,  welchen  hieibei  :^ 
Symptom  des  Beziehungswahns  dauernd  behält,  möchte  R.  als  eine  eztrane  Sm:- 
rung  der  von  Wemicke  als  physiologischen  Beziehungswahn  charakterisiffTr 
Störung  bezeichnen.  —  Die  sekundäre  Identifikation  ist  verfölscht,  die  Sin»^ 
empfindung  bleibt  richtig,  der  Gefühls  ton  ist  in  besonderer  Weise  verändert  ^^ 
legentlich  beobachtet  man  dabei  den  sog.  retrospektiven  Beziehungswahn.  Sim^- 
täuschungen  treten  nicht  auf.  Katatone  Störungen  fehlen,  ebenso  HypoelxHHLv. 
Die  Person  selbst  unterliegt  keiner  Umwandlung.  Die  Intelligenz  bleibt  voOkoiDiB' 
intakt  R.  will  in  solchen  Fällen  nicht  von  einer  periodischen  akuten  fant?. 
sprechen.  Dieselben  müßten  zum  manisch-depressiven  Irresein  gerechnet  verd*-:- 
auch  wenn  die  Wahnbildung  mal  chronisch  werden  sollte. 

e)  Dementia  praecox. 

Abraham  (2)  sucht  durch  Analyse  dreier  Fälle  von  Dem.  praecox  den  Xafh«^^  • 
zu  liefern,  daß  in  der  Psychologie  der  genannten  Krankheit  dem  infantilen  Voivtrr 
lungsmaterial  und  der  Sexualität  die  gleiche  Bedeutung  zukonunt  wie  in  der  Hyst»! 
und  im  Trauma.  Die  psychologische  Erforschung  der  Krankheit  mfisse  dahd 
auf  die  Freudsche  Lehren  zurückgehen. 

Damaye  (54)  ließ  sich  durch  die  Erfolge  von  iMnier  bei  Melancholie  dun  t^ 
stinmien,  Jod  per  os  oder  intramuskulär  bei  den  verschiedenen  Graden  der  Stupiditir 
doch  ohne  katatonische  Erscheinungen,  anzuwenden.  In  den  wenigen  Fallen.  ^ 
er  hier  beschreibt,  trat  nach  Jodgebrauch  nach  einigen  Wochen  wirklich  Bessmr. 
ein.  L'iode  semble  agir  sur  F^tat  g^n^ral  ä  \&  f a^on  d'un  stimulant,  peuttoe  coiiis>' 
nn  adjuvant  dans  la  lutte  de  Torganisme  contre  ses  infections. 
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Jung  (117)  macht  hier  den  Versuch,  die  psychologischen  Anschauungen 
F'reuds,  namentlieh  in  bezug  auf  die  Hysterie,  für  die  Erklärung  der  Dem.  praecox 
heranmziehen.  Er  gibt  deshalb  zunächst  eine  kritische  Darstellung  der  theore- 
tischen Ansichten  über  die  Päycl^ologie  der  Krankheit  und  findet,  daß  dieselben, 
so  unfthnlich  sie  auch  aussehen,  doch  zum  gleichen  Ziel  konvergieren.  Die  ver- 
schiedenen Beobachtungen  und  Bedeutungen  regen  vor  allem  die  Idee  einer  ganz 
zentralen  Störung  au,  die  verschieden  benannt  wird:  apperzeptive  Verblödung, 
Dissoziation,  Abaissement  du  niveau  mental,  BewuBtseinszerfall,  Persönlichkeits- 
zerfall usw.  MasseUm  und  Neisser  heben  die  Tendenz  zur  Fixierung  hervor,  woraus 
Neisser  die  gemütliche  Verblödung  ableitet  Freud  und  Groß  betonen  das  Vor- 
handensein abgespaltener  Vorstellungsreihen,  Freud  wies  das  Prinzip  der  Konversion 
nach.  Die  Freudachen  Mechanismen  reichen  aber  nicht  aus,  um  zu  erklären,  wanim 
eine  Dem.  praecox  entsteht  und  nicht  eine  Hysterie. 

Jung  erklart  dann,  in  Freuds  Art,  den  gefühlsbetonten  Komplex  und  seine 
allgemeinen  Wirkungen  auf  die  Psyche  und  seinen  Einfluß  auf  die  Assoziationen, 
um  dann  eine  Parallele  zu  ziehen  zwischen  Dem.  praecox  und  Hysterie.  Er  be- 
spricht nacheinander  die  Störungen  des  Gefühls,  die  charakterologischen  Abnormi- 
täten, die  intellektuellen  Störungen,  die  Stereotypie.  Die  Hysterie  enthält  in  ihrem 
innersten  Wesen  einen  Komplex,  der  nie  ganz  überwimden  werden  kann.  Bei 
Dem.  praecox  finden  wir  ebenfalls  einen  oder  mehrere  Komplexe,  welche  sich  dauernd 
fixiert  haben.  Während  (nach  Jung)  es  sicher  ist,  daß  bei  Hysterie  ein  ursächliches 
Verhältnis  zwischen  Komplex  und  Krankheit  besteht,  bleibt  es  bei  Dementia 
praecox  noch  unentschieden,  ob  der  Komplex  die  Krankheit  auslöst,  oder  ob  bloß 
im  Moment  des  Krankheitsausbruchs  ein  bestimmter  Komplex  vorhanden  war, 
welcher  dann  die  Sjmiptome  determinierte.  Dazu  gehört  noch  ein  X  (Toxin?). 
Die  Psyche  befreit  sich  dann  nie  mehr  von  diesem  Komplex.  Besserung  tritt  ein 
mit  der  Verödung  des  Komplexes,  aber  mit  dieser  geht  auch  ein  verschieden  großer 
Anteil  der  Persönlichkeit  zugrunde,  so  daß  der  Frühdemente  im  besten  Falle 
mit  einer  psychischen  Verstümmelung  davonkommt  Der  Frühdemente,  im  Banne 
eines  nicht  mehr  überwundenen  Komplexes,  entfernt  sich  von  der  Wirklichkeit, 
verliert  die  Anteilnahme  am  objektiven  Geschehen,  stirbt  für  die  Umgebung  ab.  — 
Den  Schluß  der  fleißigen  Arbeit  bildet  die  genaue  Analyse  eines  FaUes  von  paranoider 
Demenz.  — 

Jung  weist  selbst  am  Anfang  und  Schluß  seiner  Arbeit  auf  die  Unsicherheit 
seiner  Anschauungen  hin.  Man  wird  sich  dem  Urteil  von  Isserlin  (116)  anschließen 
müssen:  dem  Leser,  der  die  Freudschen  Anschauungen  nicht  gewohnt  ist,  muß  es 
leid  tun  um  den  Fleiß  und  den  Scharfsinn,  welche  Jung  in  diese  Sisyphusarbeit 
verschwendet  hat! 

Mignot  (143)  hat  29  Fälle  von  Dementia  praecox,  bei  denen  die  Sprache  als 
solche  sich  geändert  hatte,  nach  Phonation,  Höhe,  Timbre,  Rhythmus  und  Artiku- 
lation hier  zusammengestellt.  Sprachstörungen  sind  häufig  bei  Hebephrenen, 
Katatonikem  und  in  den  Endstadien  der  Dementia  praecox.  Durch  die  Unbeständig- 
keit und  Discordance  avec  T^tat  intcllectuel  des  malades  unterscheiden  sie  sich  von 
den  Sprachstörungen  anderer  Kranken. 
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Wesiphal  (239  u.  240)  macht  auf  ein  eigentfimliches  Verhalten  gewuba  K2\i 
toniker  aufmerksam.  Ihre  Pupillen  reagieren  bald  normal,  bald  ist  ihre  F«ra 
und  die  Lichtreaktion  in  auffallender  Weise  verändert,  beiderseits,  oder  aal  ora 
einen  Auge  mehr  als  auf  dem  andern.  Die  Papille  wird  oval  und  reagiert  auf  Lk."^ 
einfall  trAge.  Bei  stärkerer  Entrundung  wurde  die  liehtreaktion  eine  wiati. 
bestand  nur  noch  in  einer  gerade  noch  wahrnehmbaren  Zasaminenaieliini^  t!H 
Irissaumes,  während  die  quergestellte  ovale  Papille  häufig  auch  bei  stfakster  &- 
leuchtung  lichtstarr  erschien.  Häufig  konnte  man  einen  unregehn&fiigen  und  c 
scheinend  ganz  regellosen  Wechsel  zwischen  kreisförmiger  und  ovaler  PnpiBRifnai 
mit  den  betareffenden  Veränderungen  der  Lichtreaktion  konstatieren.  Ein  ocgaaiKkii 
Gehimleiden  lag  bei  den  betreffenden  Kranken  nicht  vor.  W,  hält  das  plotzfan- 
Auftreten  und  Verschwinden  einer  Innervataonsstörang  der  Iris  ffir  eine  dem  hysi^ 
rischen  und  dem  von  ihm  hier  geschilderten  katatonen  Zustande  gememsaine  & 
scheinung.  Er  betont  besonders,  daß  es  sich  bei  der  hier  beschriebenai  Stör^ 
bei  Katatonie  nicht  um  eine  reflektorische  Pupillenstarre  handelt,  sondeni  um  tot 
Innervationsstorung  der  gesamten  Irismuskulatar,  welche  die  völlige  Unbmsix^ 
keit  der  Pupille  zur  Folge  hat 

Weygandi  (243)  weist  die  Unhaltbarkeit  der  ^rmdschen  Theorie  nach,  T«n 
er  es  auch  als  ein  Verdienst  von  Freud  bezeichnet,  dad  die  Hysterieanalyse  mik 
auf  den  VorstoUungsinhalt  eingeht,  auch  daß  der  sexuelle  Faktor  nicht  ytn» 
lässigt  wird.  Er  warnt  vor  Übertragung  der  ^r eudachen  Ansichten  anf  die  DeBenti 
praecox,  wie  es  namentlich  Jung  in  seinem  Buch  (117)  versucht  Jhgfp^ 
sprechen  gewisse  Ähnlichkeiten  zwischen  Frühdementen  und  Kindern  för  rs 
Zurückfallen  in  frühere  Lebenszustände. 

In  der  anderen  Arbeit  (244)  geht  Weffgandi  von  der  auffsllenden  EndiriiiiiB! 
aus,  daß  zwischen  der  embryonalen  Periode  sowie  den  frühesten  LdMasjahns. 
welche  die  Grundlage  zur  Idiotie  legen,  und  4er  Pabertät,  wo  die  ersten  Fälle  ^«s 
Dementia  praecox  (Hebephrenie)  auftreten,  ein  Zeitraum  von  etwa  einem  Dotier 
Jahre  liegt,  während  dem  wir  nur  selten  den  Ausbruch  einer  Geistesstörung  beob- 
achten« W.  zeigt  dann  an  sieben  Krankengeschichten,  daß  die  verschiedenen  Er- 
scheinungsweisen der  Dementia  praecox  bei  Individuen  vorkommen,  die  von  Kiad- 
heit  an  schon  minderwertig  waren,  sei  es  imbeziell,  ohne  irgendwie  an  Eigcntümlirii- 
keiten  der  Frühdementen  zu  erinnern,  sei  es  mit  nuinchen  Absonderfichkeitm  aas- 
gestattet,  welche  an  die  Manieren  der  Dementia  praecox  denken  ließen,  währeod  der 
Intellekt  sich  ziemlich  normal  entwickelte.  Kraepelin  h&lt  es  für  denkbar,  daß  tmt 
gewisse  Verwandtschaft  zwischen  gewissen  Formen  der  Idiotie  und  der  Dementa 
praecox  beständen.  Darauf  könnten  hinweisen  einmal  die  eigenartige,  an  Eadsi- 
stände  der  Dementia  praecox  erinnernde  Verblödung  auf  appeneptiv-alfektiva 
Gebiete  gegenüber  dem  erhaltenen  Intellekt,  dann  die  motorische  EigentfimlichkR; 
vieler  Idioten.  Weygandi  kommt  nun  nach  Untersuchung  solcher  Idioten  za  Uä- 
genden  Schlüssen: 

1.  Manche  Fälle  von  Dementia  praecox  zeigen  in  der  Kindheit  aai^ 
auffallende  Züge,  ohne  daß  Idiotie  oder  auch  nur  leichter  Scbwa^f^ 
besteht 
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2.  Manchmal  bricht  in  der  Pubertät  oder  später  Dementia  praecox  in  einer 
ihrer  drei  Haupterscheinungsweisen  ans  bei  Imbezillen,  die  aber  zunächst  bei  Intel- 
ligenzschwäche doch  noch  kein  speziell  an  Dementia  praecox  erinnerndes  Symptom 
dargeboten  hatten. 

3.  Idioten  mit  apperzeptiv-affektiver  Verblödung  sind  nicht  als  mit  Dementia 
praecox  verwandt  aufzufassen,  wenn  andere  ätiologische  Gesichtspunkte  offen- 
kundig sind. 

4.  Die  zahlreichen  an  Dementia  praecox  erinnernden  motorischen  Störungen 
der  Idioten  finden  sich  in  Fällen  von  der  verschiedensten  ätiologischen  Grundlage. 
Diese  Symptome  sind  keineswegs  als  ein  Beweis  für  Dementia  praecox  aufzufassen, 
sondern  sie  erklären  sich  ebenso  wie  die  analogen  Symptome  der  Katatoniker  aus  einer 
gewissen  Entwicklungsperiode  der  normalen  Kindheit,  in  der  ebenfalls  auf  Grund  der 
noch  inkoordinierten  motorischen  Impulse  derartige  Erscheinungen  angedeutet  sind. 

5.  Es  gibt  Fälle,  bei  denen  im  Kindesalter  nach  einer  Reihe  normaler  Jahre 
eine  Verblödung  einsetzt,  die  in  manchen  Zügen  an  Dementia  praecox  erinnert, 
ohne  dafi  die  Analogie  durchgreift,  weshalb  eine  Erklärung  dieser  vorläufig  als 
Dementia  infantilis  zu  bezeichnenden  Fälle  noch  aussteht. 

f)   Sonstiges. 

Berger  (23)  hat  unter  140  Frauen,  welche  während  des  Klimakteriums  in  der 
Klinik  in  Jena  behandelt  wurden,  nur  14  herausgefunden,  die  nachweislich  zum 
erstenmal  psychisch  erkrankt  waren,  und  wo  Psychose  und  Eintritt  des  Klimak- 
teriums zeitlich  zusammenfiel.  Alle  organisch  Erkrankten  hat  er  von  der  Besprechung 
ausgeschlossen.  Bei  den  14  ist  das  Klimakterium  anscheinend  die  einzige  Ursache. 
Darunter  waren  10  Melancholien,  die  übrigen  Fälle  gehören  der  Paranoia  halluc. 
acuta  an.  Von  den  Melancholischen  waren  50%  erblich  belastet.  Zwei  endeten 
durch  Selbstmord,  vier  gingen  in  chronischen  Defektzustand  aus  und  acht  Fälle 
genasen.    Eine  spezifische  klimakterische  Psychose  lehnt  Berger  ab 

Borüioeffer  (34)  hält  daran  fest,  daß  auf  dem  Boden  der  Entartung  auch  außer- 
halb der  manisch-depressiven,  der  epileptischen  und  hysterischen  Anlage  akute 
psychotische  Prozesse  vorkommen,  die  als  selbständige  Erkrankimgen  disponierter 
Individuen  zu  gelten  haben  und  die  nicht  irgendeiner  Form  der  Dementia  praecox 
zuzurechnen  sind.  Er  hat  aus  dem  Material  der  Berliner  Beobachtungsstation 
für  Gefangene  eine  ganze  Anzahl  degenerativer  Psychosen  herausgefunden.  Mit 
solchen  beschäftigt  er  sich  hier,  und  zwar  nur  mit  drei  Gruppen,  die  er  voneinander 
trennen  zu  können  glaubt:  die  erste  Gruppe  umfaßt  Degenerierte  vom  Charakter 
der  unsteten  Form  der  Debilität,  bei  denen  einfache  paranoide  Psychosen  auftreten. 
Von  ihr  zu  trennen  sind  die  paranoischen  Episoden  bei  Degenerierten,  die  meist  von 
Jugend  auf  eine  paraonische  Anlage  und  Neigung  zur  Bildung  von  überwertigen 
Jdeen  haben.  Als  dritte  Gruppe  werden  Fälle  geschildert,  bei  denen  der  Komplex 
der  Erinnerungen  des  indiviuellen  Lebensganges  eine  abnorme  Schwäche  gegenüber 
einfallsmäßig  auftretendendPhantasicvorstellungen  zeigt. 

Bwnke  (41)  bemerkt  zimächst,daß  die  Beobachtungen  bei  Tabes  und  Paralyse 
zeigen,  daß  der  völligen  Aufhebjjng  des  Lichtreflexes  ein  langes  Stadium  zunehmender 
Zeitsohrift  fttr  Psychiatrie.    LXV.    Lit.  k 
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reflektorischer  Trägheit  vorauszugehen  pflegt    Diese  rechtzeitig  zu  erkeaB^i 
ein  wichtiges  Ziel  der  Diagnostik  und  die  Aulgabe  einer  verbesserten  Untenachsc 
technik.    Dazu  ist  es  aber  nötig,  in  jedem  Fatte  die  ReisBehweDe  für  den  Lkk^i 
festzustellen  zu  suchea,  indem  wir  möglichst  kleine  Lichtreize  anwenden.  Des  * j 
psrat  von  Schlesinger  hält  B.  fär  solche  Zwecke  bisher-  für  den  bestou  wem  ^ 
nicht  die  von  B.  empfohlenen  galvanischen  Ströme  benutzen  wilL   Die  Behaopt:.. 
die  Pupillenstarre  ist  ein  tabisches  und  kein  paralytisches  Symptom,  erseheint  Bvt : 
noch  nicht  ganz  erwiesen.   Die  Entrundung  der  Pupille  im  Beginn  von  Tibe^  -  i 
Paralyse  ist  ein  wichtigeres  Symptom  als  die  Pupillendififerenz,  kommt  aber  i?i 
gelegentlich  als  Folge  der  Syphilis  vor.     Bei  Hebephrenie  und  Katatonie  bi; . 
früher  in  69  %  der  Fälle  die  Erweiterung  der  Pupillen,  die  normalerweise  bei i- 
sensiblen  Reizen  einzutreten  pflegt,  und  die  Pupillenunruhe,  die  der  Ansdmrk  <> 
ständigen  Wechsels  der  psychischen  Erregung  darstellt,  vermißt.   Hübnerunä^' 
haben  dies  bestätigt.   B.  hat  das  Krankheitszeichen  jetzt  bei  200  eignen  Beotod 
tungen  in  60  %  der  Fälle  gefunden,  aber  leider  oft  nicht  im  Anpfangsstadium  ^ 
Krankheit   Am  häufigsten  findet  man  es  auf  der  Höhe  der  Krankheit    Im  aLi 
meinen  scheint  die  Pupille  der  Katatoniker  etwas  weiter  zu  sein  als  die  von  0^^ 
den  gleichen  Alters.    Die  neuen  Beobachtungen  von  Westj^l  über  %-orübei5eb«^ 
Formänderung  der  Pupillen  und  eine  temporäre  Verschlechterung  des  Lichtre6r: 
bedürfen  noch  der  Bestätigung.    Pupillenstarre  kommt  auch  nud  bei  Hysterie  ^ 
auch  mal  gelegentlich  bei  einem  Ohnmachtsanfall.   Bei  Hysterie  kann  die  ?n^- 
starre  auch  mal  dauernd  sein,  sowie  in  Mydriasis  als  in  Myosis. 

Courbon  (öl)  berichtet  hier  über  einen  Fall  von  Automat  ambuL  bei  Demtr 
praecox  und  wül  den  Wandertrieb  hierbei  durch  Störungen  in  der  moton^o 
Sphäre  erklären  im  Gegensatz  zum  W^andertrieb  bei  Epilepsie,  Hysterie  usw. 

Lapinski  (125)  schildert  einen  13jährigen  Jungen,  der  seit  zirka  5  Jahm  i: 
zeitweise  auftretenden  schmerzhaften  tetanischen  Krämpfen  in  den  Extremiü-^ 
leidet,  wobei  objektiv  außer  der  typischen  Form  der  Kontrakturen  der  Extremid«- 
auch  das  Phänomen  von  Trousseau  und  Chvoslek-Hoffmann  konstatiert  werden  kati 
Außerdem  zeigen  sich  psychische  Störungen.  Der  Junge  verrät  bald  eine  tzübt « 
mütsstinmiung,  bald  einen  egoistisch-reizbaren  Charakter.  Außerdem  kommt  e^  2& 
allgemeinen  Erregungszuständen,  die  auf  der  Höhe  das  Bild  einer  halluzinatorisch 
Verwirrtheit  zeigen.  Die  letzten  Zustände  treten  akut  auf,  dauern  Stunden  bis  Ti:- 
während  die  trübe  Gemütsstimmung  und  Reizbarkeit  sich  durch  chronisch«ii  Vr 
lauf  auszeichnen.  Die  Verwirrtheit  tritt  auf  in  den  Zeiten  ohne  Krampfasä> 
Während  der  Verwirrtheit  besteht  Obstipation,  die  trübe  GemütssHmmnnf  ^^' 
läuft  mit  übel  riechenden  Durchfällen.  Die  Beobachtung  von  L.  erinnert  j' 
die  Fälle  von  Frankl-Hochtcart  und  von  Schulize,  Der  Kranke  ist  im  fibri^  ir** 
lektuell  gut  beanlagt,  lernt  gut 

Perpere  (167)  berichtet  über  einen  Fall  von  Korsakoffs  Psychose  mit  l»r 
wieriger  Obstipation,  die  nach  gehöriger  Defäkation  in  einigen  Tagen  wieder  \''' 
schwand,  —  um  auf  eine  intestinale  Intoxikation  als  ev.  Ursache  der  Knnkb^' 
aufmerksam  zu  machen.  Auch  bei  anderen  Psychosen,  z.  B.  Epilepsie  kann  Kop:  - 
stase  die  Krankheit  bedingen  oder  wenigstens  verschlunmem. 
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Wassermeyer  (234)  hat  bei  39  Fällen  von  Dementia  praecox  nur  sechsmal 
die  Pupillenunruhe  und  Pupillener^'eiterung  auf  sensible  und  psychische  Reize  ver- 
mißt,  bei  sechs  Imbezillen  einmal,  während  beide  Phänomene  bei  Manischen, 
Melancholischen  und  Verrückten  nie  fehlten.  Die  Pupillenunruhe  konnte  übrigens 
W.  bei  174  Marinesoldaten  in  13  ^o  kaum  nachweisen. 

Wümanns  (245)  behauptet,  daß  der  größere  Teil  der  dauernd  geheilt  gebliebenen 
Fälle  von  Dementia  praecox  zu  Unrecht  als  solche  bezeichnet  worden  ist.  Der 
Grund  hierfür  liege  in  der  Überschätzung  der  diagnostischen  Bedeutung  der  kata- 
tonischen Symptome  und  Symptomkomplexe.  Diese  S>'mptome  und  Kom- 
plexe seien  nicht  pathagnostisch  für  die  Dementia-praecox-Gruppe.  Sie  können 
vorübergehend  und  auch  längere  Zeit  hindurch  auch  andere  Krankheitsbilder 
beherrschen.  Katatonische  Symptomkomplexe  würden  nicht  nur  bei  schweren 
organischen  Psychosen  und  der  Epilepsie,  sondern  auch  bei  Amentia  und  den 
psychogenen  Geistesstörungen  festgestellt.  W,  weist  dann  auf  die  außer- 
ordentliche Ähnlichkeit  gewisser  manisch-depressiver  Zustände  mit  solchen  der 
Dementia  praecox  hin.  £r  stellt  den  Satz  auf,  daß  den  manisch-depressiven 
Symptomenkomplexen  eine  weit  größere  differentialdiagnostische  Bedeutung 
als  den  katatonischen  beizumessen  ist. 

Wwedensky    (261)betont,    daß    das    Gansersche  Symptom   nicht   nur   bei 
Epilepsie,  Hysterie,  sondern  auch  bei  anderen  Psychosen  vorkommt,  namentlich 
bei  Dementia  praecox,  und  daß  das  Symptom  namentlich  in  forensischer  Hin 
sieht  von  großer  Bedeutung  ist. 

Ziehen  (255)  beschäftigt  sich  hier  mit  den  paranoiden  Vorstellungen  bei  den 
einzelnen  psychopathischen  Konstitutionen,  d.  h.  den  Wahnvorstellungen,  die  stets 
noch  von  einem  gewissen  Krankheitsbe^iißtseui  begleitet  sind,  die  sich  nicht  dauernd 
fixieren  und  keine  weiteren  Kreise  durch  Bildung  komplementärer  Wahnvorstel- 
lungen ziehen  und  insofern  inmier  rudimentär  bleiben.  —  Nacheinander  beschäftigt 
sich  Z,  mit  der  alkoholistischen  psychopathischen  Konstitution,  der  hereditären 
psychopathischen  Konstitution,  namentlich  in  ihrem  Verhältnis  zur  Paranoia  und 
der  Dementia  hebephrenica,  und  der  ps3Thopathischen  Konstitution.  Der 
paranoische  Zug  in  der  psychopathischen  Konstitution  des  Traumatikers,  des 
Epileptikers  und  Neurasthenikers  wird  nur  kurz  berührt.  Der  chronische 
Alkoholismus  neigt  dazu,  Symptome  in  zwei  Richtungen  zu  entwickeln,  einer- 
seits in  der  Richtung  der  Pananoia,  andererseits  in  der  Richtung  der  Demenz; 
erfolgt  die  Entwicklung  in  beiden  Richtungen  zugleich,  so  ergibt  sich  eine 
Kombination  von  paranoider  psychopathischer  Konstitution,  bezw.  Paranoia 
mit  Demenz. 
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a)  Epilepsie. 

Eine  zusammenhängende  Darstellung  hauptsächlich  der  Klinik  der  Epilepsie 
gibt  das  Buch  von  Turner  (117).  Die  Definition  des  Verfassers  legt  gleichen  Wert 
auf  die  beiden  Momente:  periodisch  wiederkehrende  Anfälle  und  psychische  Stö- 
niiigen.  Bei  der  Ätiologie  unterscheidet  er,  wie  Binswanger  in  seinem  Lehrbuch, 
prädisponierende  Momente,  auslösende  Ursachen  für  den  Ausbruch  der  Epilepsie 
and  Gelegenheitsursachen  für  den  einzelnen  Anfall.  Das  wichtigste  prädisponie- 
rende Moment,  das  sich  in  über  50  %  der  Epilepsie  findet,  ist  die  angeborene  neuro- 
pathische  Konstitution,  deren  psychische  und  somatische  Kennzeichen  ausführlich 
geschildert  werden.  Indem  Verfasser  weiter  bemerkt,  daß  Vt  dieser  Epilepsiefälle 
vor  dem  20.  Lebensjahr  beginnen,  faßt  er  mit  diesen  Kennzeichen  der  angeborenen 
psychopathischen  Anlage,  der  geringen  Bedeutung  exogener  Momente  und  des 
frühen  Beginns  die  idiopathische  oder  genuine  Epilepsie  gleichzeitig  als  Frühepi- 
lepsie zusammen.  Dabei  betont  er  besonders  das  jugendliche  Alter  wegen  der 
noch  nicht  abgeschlossenen  Gehimentwicklung.  Die  anderen  auslösenden  Momente 
werden  ihrer  Bedeutung  nach  in  der  gleichen  Weise  wie  von  den  deutschen  Autoren 
beurteilt  Es  folgt  eine  sehr  gute  Darstellung  der  Anfallstypen,  dann  der  psychischen 
Störungen.  Bei  der  Besprechung  der  pathologischen  Anatomie  trennt  Verfasser 
mit  Recht:  1.  anatomische  Befunde,  die  Zeichen  einer  Entwicklungsstörung  des 
Nervensystems  sind;  2.  solche  Veränderungen,  die  wahrscheinlich  durch  die  Epi- 
lepsie hervorgerufen  werden;  3.  solche,  welche  vielleicht  als  Ursachen  für  das  Auf- 
treten der  Anfälle  anzusehen  sind  („anatomische  Reizquellen").  Auch  in  dem  Ab- 
schnitt über  Differentialdiagnose  wird  der  Begriff  der  idiopathischen  Epilepsie 
wieder  klar  herausgesteUt,  gegenüber  verschiedenen  Formen  symptomatischer 
Epilepsie  und  gegenüber  den  Jaksonschen  AnfäUen.  Der  Abschnitt  über  Behandlung 
der  Epilepsie  trägt  ebenfalls  allen  neueren  Anschauungen  Rechnung  und  warnt 
vor  kritikloser  arzneilicher  Behandlung.  Das  Werk  ist  lediglich  aus  praktischen 
Gesichtspunkten  geschrieben,  bringt  nur  Beobachtungsergebnisse  und  verzichtet 
auf  experimentell-pathologische  Untersuchungen.  Nebenbei  sei  hingewiesen  auf  die 
in  der  Arbeit  enthaltenen  Krampfkurven,  die  auf  einer  Quartseite  in  sehr  über- 
sichtlicher Weise  die  Anfälle  eines  ganzen  Jahres  für  die  Tages-  und  Nachtstunden 
jedes  Tages  bringen. 

Die  Gruppierung  der  Epilepsie  war  vom  deutschen  Verein  für  Psy- 
chiatrie zum  Thema  eines  Referats  bestimmt,  das  von  Alzheimer  und  Vogi  (2) 
anatomisch  und  klinisch  bearbeitet  wurde.  Alzheimer  teilt  nach  seinen  Befunden 
an  Epileptikergehimen  fünf  Gruppen  ab:  1.  FäUe  unklarer  Ätiologie,  bei  denen 
histologische  Befunde  zwar  nicht  fehlen,  aber  mit  geringen  Ausnahmen  Folge- 
erscheinung, nicht  Ursache  des  epileptischen  Prozesses  sind;  2.  durch  äußere 
Gifte  (Alkohol,  Blei)  hervorgerufene  Epilepsien;  3.  durch  Allgemeinerkrankungen 
des  Zentralnervensystems  (Syphilis,  Arteriosklerose)  bedingt  Epilepsie;  4.  durch 
Herderkrankungen  ausgelöste  Epilepsie;  5.  Epilepsien  infolge  von  Entwicklungs- 
hemmungen des  Gehirns.  Die  genuine  Epilepsie  gehört  zur  ersten  Gruppe.  Auch 
das  klinische  Referat  Vogts  bezeichnet  die  Epilepsie  als  einen  Sammelbegriff  ätio- 
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logisch  ganz  verschiedener  Krankheitsgruppen,  unter  denen  die  genuine  £püp> 
sich  deutlich  abgrenzen  läßt;  durch  weitere  klinische  Forschnng  wird  sieh  »« 
manche  Gruppe  aus  ihrem  Gebiet  ausscheiden  lassen.  Im  ganzen  haben  beide  ?r- 
rate  zu  der  Frage  der  Gruppierung  nichts  wesentlich  Neues  gebracht;  sie  koc:. 
nur  die  in  der  klinischen  Praxis  schon  seit  langem  geübte  Einteihing  bcstirj 
und  erläutern. 

Marchand  (76)  untersucht  den  Begriff  der  S  p  ä  t  e  p  i  1  e  p  s  i  e  („£.  tardi\> 
Die  erst  nach  dem  30.  Lebensjahr  beginnt  Er  findet  keinen  generellen  Untosch- 
gegenüber  der  Frühepilepsie  („£.  du  jeunc  Ige,  dite  idiopathique").  Dou  U 
beiden  Formen  spielt  nach  seiner  Auffassung  die  erbliche  Belastmig  eine  ^-r 
Rolle;  auch  ist  die  Symptomatologie  die  gleiche.  Aber  man  findet  häufiger  ex^e-: 
Nebenursachen:  Gefäßstörungen,  Arteriosklerose,  Alkoholismus,  Herdokranknof  . 
Aber  M,  wendet  sich  gegen  die  Anschauung,  als  ob  die  Spätepilepsie  anaKfal*'' 
lieh  durch  Arteriosklerose  bedingt  sei.  Auch  die  anatomisch-histok^giaehen  Befiia> 
namentlich  an  der  Rinde  seien  die  gleichen,  wie  bei  der  Frähepilepaie.  Die  Sp 
epilepsie  sei  nur  aus  dem  Grunde  seltner,  weil  das  ausgewachsene  Gehirn  eben  »rla-- 
als  das  noch  im  Wachstum  begriffene  mit  epileptischen  Störungen  reagiere.  ^: 
können  diese  Anschauung  des  Verfassers  nicht  teilen  und  müssen  ans  vielen  Gräfid^^ 
die  von  deutschen  Autoren,  namentlich  von  Braiz,  postulierte  Spätepilepsie  i.- 
eine  besondere,  durch  Ätiologie,  klinische  Symptome  und  anatomische  Befc»:- 
ausgezeichnete  Form  von  der  Frühepilepsie  trennen. 

Als  „Affektepilepsie"  trennt  Brai2  (20)  eine  Gruppe  von  der  «hw 
Epilepsie  ab,  die  Ähnlichkeit  mit  der  früher  von  ihm  beschriebenen  Alkoholepüep^' 
hat  Es  handelt  sich  um  erblich  belastete,  degenerative  Charaktere,  bei  dam  i^-' 
der  Kindheit  Anfälle  von  der  Art  des  Petit  mal,  aber  auch  mit  gröberen  Entb^* 
nungen  und  begleitet  von  mehreren  Bewußtseinsstörungen  auftreten«  ans^:  •' 
durch  fortgesetzte  psychische  Erregungen.  Diese  psychischen  Erregungen  fiii*>' 
sich  bei  geistig  Minderwertigen  —  vielfach  handelt  essichumFnrsorgeio^linge-- 
Gestalt  von  Konflikten  in  der  Erziehungsanstalt,  mit  der  sozialen  Ordnung,  im  ^^ 
fängnis.  Die  Anfälle,  die  durchaus  keine  hysterischen  sind,  hören  auf,  sobald  6 
Verbringung  in  die  Heiknstalt  und  die  ärztliche  Form  der  Behandlung  keinen  A: 
laß  mehr  zu  solchen  Konflikten  gibt  Die  Fälle  von  Affektepilepsie  seichneD  ^^ 
dadurch  aus,  daß  es  nicht  zu  einer  fortschreitenden  Verblödung  kommt,  wenn  vk: 
ein  leichter  angeborener  Schwachsinn  vorhanden  sein  kann. 

Aschaffenburg  (6)  faßt  bei  der  Besprechung  der  kindlichen  Epilepsi«  ö-: 
Epilepsiebegriff  im  Sinne  seiner  früheren  Arbeiten  ziemlich  weit,  so  daß  er  tl/ 
periodischen,  zu  Bewußtseinsstörungen  führenden  Schwankungen  des  psychistb'« 
Gleichgewichts  als  Epüepsiesymptome  betrachtet;  für  die  Diagnostik  der  -^ 
larvierten  Kinderepilepsie  ist  das  sehr  wichtig.  Auch  die  Spasmophilie  ^^ 
Kinder  ist  für  ihn  der  Ausdruck  einer  epileptischen  Disposition. 

Anglade  und  Jaquin  (4)  beschreiben  zwei  Fälle' von  Epilepsie  mit  Avsbrv 
im  26.  und  33.  Jahr,  bei  denen  die  Untersuchung  herdförmige  Sklerose  und  Atropiiir 
des  Gehirns  ergab.  Dabei  war  in  beiden  Fällen  H3rpertrophie  des  Herzens  ur' 
Atheromatose  der  Aorta  und  der  Herzklappen  festzustellen.  Nur  in  dem  einen  Ft^ 
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der  beim  Tod  66  Jahre  alt  war,  bestand  auch  Sklerose  der  Gohimarterien.  Die  Ver- 
fasser bemühen  sich  trotz  dieser  abweichenden  Befunde  eine  Beziehung  zwischen 
Kpilepsie,  Hirnsklerose  und  Gefäßerkrankung  zu  finden,  die  nicht  einleuchtend 
erscheint. 

Zur  Ätiologie  bringt  Privosi  (89)  eine  experimentelle  Untersuchung, 
bei  der  er  durch  Wechselströme  von  70  bis  110  Volt  bei  Hunden  typische  epileptische 
Krämpfe  hervorrief;  diese  blieben  nur  aus,  wenn  die  motorischen  Zonen  entfernt 
iKraren,  wenn  die  Hirnrinde  durch  Arterienkompression  oder  Herzparalyse  anämisch 
war  und  bei  neugeborenen  Tieren,  deren  Rinde  noch  nicht  erregbar  war. 

Redlich  (9öa)  möchte  bei  einzelnen  FäUen  von  Epilepsie  in  der  Linkshändig- 
keit einen  Hinweis  darauf  sehen,  daß  die  linke  Hemisphäre  vielleicht  schon  ange- 
boren leicht  geschädigt  ist,  so  daß  dann  weitere  Schädigungen  diese  Seite  mehr 
beteiligen  und  das  Auftreten  einer  Epilepsie  veranlassen. 

Daß  unter  Umständen  auch  ein  Fall  schembar  reiner  genuiner  Epilepsie 
durch  schwere  organische  Herderkrankung  bedingt  sein  kann,  lehrt  eine  Mittei- 
lung von  Famaea  (46);  hier  besteht  bei  einem  37jährigen  Menschen  schon  seit 
dem  zweiten  Lebensjahr  Epilepsie,  die  im  vierzehnten  Lebensjahr  wieder  ausbricht, 
die  typischen  epileptischen  Veränderungen  der  Psyche  macht,  und  erst  im  34.  Jahr 
setzen  Symptome  ein,  die  auf  eme  Herderkrankung  hinweisen;  die  Sektion  ergibt 
ein  Gliom  im  rechten  Stirn-  und  Parietallappen.  Wir  wissen  von  den  Gliomen, 
daß  sie  sehr  häufig  kongenitalen  Ursprungs  sind  und  sehr  langsam  wachsen. 

Unter  dem  Namen  „traumatische  Epilepsie"  beschreibt  L.  Marchand  (78)  einen 
Mann,  der,  von  Jugend  auf  schwächlich  und  eigenartig,  im  18.  Lebensjahr  eine  Himer- 
schütterung  akquiriert  und  seitdem  an  Anfällen  motorischer  Err^ung,  Grimassieren 
und  stuporösen  Verhaltens  leidet.  Uns  scheint  hier,  wenn  es  sich  überhaupt  um 
Epilepsie  handelt,  eine  genuine  Epilepsie  vorzuliegen,  die  durch  das  Trauma  manifest 
wurde;  vielleicht  ist  es  sogar  eine  Hysterie  oder  ein  Jugendirresein.  Jedenfalls 
rechtfertigt  der  Fall  nicht  die  Annahme  des  Verfassers,  daß  ein  Trauma  echte  EpUepsie 
und  auch  die  larvierte,  nur  in  psychischen  A tacken  sich  äußernde  Form  derselben 
machen  könne.  Interessante  Streiflichter  auf  die  Abhängigkeit  der  epileptischen 
Anfälle  von  atmosphärischer  Vorgängen  wirft  eine  statistische  Untersuchung  von 
Lomer  (75);  bei  raschen  barometrischen  Anstiegen  und  Abfällen  steigerte  sich  die 
Zahl  der  epileptischen  Anfälle. 

Eine  komplizierte  Ätiologie  hegt  in  einem  Fall  von  Munson  (83)  zugrunde: 
hereditär  erworbene  Tuberkulose,  die  zu  mehreren  großen  Gehimherden,  Lungen- 
und  Darmtuberkulose  führt,  Typhus  und*  frisch  erworbene  Syphilis.  Die  Him- 
herde  haben  zum  Teil  den  Ablauf  der  Anfälle  bestimmt.  In  einem  von  Acker- 
mann (1)  beschriebenen  Fall  erkrankte  ein  mit  Epilepsie  erblich  belasteter  Mensch 
an  einer  chronischen  Rotzinfektion,  die  ihn  sehr  mitnahm,  erlitt  in  der  Rekon- 
valeszenz durch  einen  Unfall  eine  Basisfraktur  mit  schwerer  Bewußtlosigkeit  und 
hatte  zirka  fünf  Monate  später  den  ersten  epileptischen  Anfall. 

Eme  größere  Anzahl  von  Arbeiten  hofft  durch  Stoff  wechselunter- 
suchungen der  Ätiologie  der  Epilepsie  näherzukommen,  und  zwar  werden  hierzu 
hauptsächlich  chemische  Untersuchungen  am  Urin,  am  Blut  und  an  der  Zerebrospinal- 
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flüssigkeit  der  Epileptiker  angestellt  De  Bück  (22)  gibt  eine  ausfährliehe  krir-^-  - 
Übersicht  der  einsdüägigen  Literatur  und  berichtet  dann  über  seine  eigen«  l  c-- 
suchungen  des  Urins,  der  Spinalflüssigkeit  und  des  Blutes  der  Epüeptikn-  and  et-' 
die  damit  angestellten  Tierversuche.  &  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  die  epileptK^ 
Veränderung  auf  einer  Autointoxikation  beruht  Diese  wird  aber  nicht  durrh  k 
intermediäres  oder  Endprodukt  des  Stoffwechsels  hervorgemlea»  etwa  die  Han^j-' 
oder  das  karbaminsaure  Ammoniak,  sondern  das  eigentliche  elpüeptischf  ■  r 
befindet  sich  im  Blut  und  ist  ein  „Cytotoxin'\  das  sich  aus  einem  wärmeiuibcstü- 
gen  Komplement  und  einem  stabileren,  aktivierenden  Amboceptor  zasaffliB» 
setzt.  Wahrscheinlich  ist  dieses  „Neurocytotoxin''  ein  spezifisches  Nervrfij  * 
zu  dessen  Bildung  erforderlich  ist  eine  angeborene  Stoffwechsebtöning.  eine  ^iz- 
borene  Entwicklungsstörung  der  Rinde  (Histioatypie  de  V  ^corce)  oder  eine  wihrt 
des  Lebens  durch  exogene  Schädlichkeiten  erworbene  Stoffwechselstönuig.  ^' 
diesen  Ausführungen,  die  schließlich  darin  gipfeln,  daß  die  Epilepsie  eine  ..paror^ 
male  Neurolyse''  sei,  gibt  Verfasser  auch  nur  eine  Theorie,  die  noch  nicht  di*  r^. . 
gültige  Pathogenese  erklärt. 

Die  Versuche  von  Donath  (38)   ergaben,    daß  Einspritzung    von  (iehr: 
mässe  derselben  Tierart  in  die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen  und  Hunden  krj 
Krämpfe,    psychische   Erscheinungen    oder    pathologisch-anatomische     Läsk>>f 
hervorrief.    Es  konnte  also  experimentell  nicht  erwiesen  werden,  daß  die  Kräicf: 
der  Epilepsie  etwa  durch  Einschmelzung  von  Himgewebe  zustande  kommet. 

Donath  (39)  prüft  in  einer  anderen  experimentellen  Arbeit  die  bekannte  Tb(*.«r 
von  Krainsky  nach  und  kommt  zu  den  Resultat,  daß  die  Harnsäure  keine  for  d- 
Organismus  toxische  Substanz  und  ihre  Zurückhaltung  im  Blut  nicht  die  Un»ac^ 
der  epileptischen  Anfälle  ist  Von  anderen  Stoffwechselprodukten  untersarh 
Donath  die  Säuren  (Milchsäure,  Oxybuttersäure,  Essigsäure),  die  keinerlei  kr&ap: 
auslösende  Wirkung  hatten.  Dagegen  sah  er  epileptiforme  Anfälle  zusammec  t. 
starker  Blutdrucksteigerung,  wie  sie  auch  im  echten  epileptischen  Anfall  \>^ 
achtet  wird,  auftreten  bei  Injektion  von  organischen  und  unorganischen  Amx- 
niakverbindungen  und  ist  geneigt,  diesen  eine  kausale  Rolle  bei  der  Genft^«*  c- 
epileptischen  Anfalls  zuzuschreiben. 

Im  Gegensatze  dazu  sah  Soeibeer  (105)  bei  einem  Diabetiker  das  Auftrttc' 
epileptiformer  Anfälle  parallel  gehen  mit  hoher  Azidosis  des  Urins  (Azeton  und  Aik- 
essigsaure),  konnte  aber  nicht  den  Beweis  erbringen,  daß  Herabsetzung  des  Azptic. 
gehaltes  die  Anfälle  aufhören  und  künstliche  Steigerung  sie  wieder  auftreten  U^t 
Auch  Tolone  (113)  findet  bei  seinen  Untersuchungen  eine  Herabsetzung  der  Alb- 
leszenz  des  Blutes  der  Epileptiker  und  zwar  in  ganz  gesetzmäßiger  Weise:  unmit:' 
bar  nach  dem  Anfall  steigt  die  Alkaleszenz  an,  ohne  die  Höhe  des  normalen  Biot^ 
zu  erreichen;  dann  sinkt  sie  ab,  so  daß  das  Minimum  der  Alkaleszenz  kurz  vor  Jk. 
Anfall  sich  befindet. 

Das  Verhalten  der  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  der  Epileptiker  untersoehu.. 
Turner  (116)  und  Besta  (11)  und  kommen  zu  entg^engesetzten  Resultaten.  Tttr^ 
fand  eine  Erhöhung,  Besta  eine  Herabsetzung  der  Gerinnungsfähigkeit  Turner  gUut»' 
außerdem,  daß  die  Bromsalze  diesestärkere  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  venn^- 
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<iern,  Besia  bestreitet  einen  Einflufi  der  Bromsalze  auf  die  Gerinnungsfähigkeit.  In- 
folgedessen ist  aueh  das,  was  beide  Autoren  für  die  Pathogenese  der  Epilepsie  folgern, 
sehr  auseinandei gehoMl.  Wie  man  sieht,  haben  die  Stoffwechseluntersuehungen 
noch  zu  keinem  einheitlichen,  die  Ätiologie  der  Epileptiker  klärenden  Resultat  ge- 
führt; aber  sie  haben  mancherlei  Einzelheiten  aufgedeckt  und  werden  sieher  unsere 
Erkenntnis  noch  weiter  fördern. 

Gegenüber  den  Stoffwechseluntersuchungen  tritt  die  histologische  Durch- 
forschung des  Epileptikergehimes  zurück.  Daß  Alzheimer  (2)  eine  summarische 
Zusammenstellung  seiner  Befunde  gegeben  hat,  wurde  oben  erwähnt;  er  hat  beson- 
clers  auf  den  Nachweis  von  Zerfallsprodukten  des  Nervensystems  unter  dem  Einfluß 
von  epileptischen  Anfällen  hingewiesen. 

Von  Bouehe  (18)  liegt  eine  fleißige  anatomische  Arbeit  vor,  die  auf  die  auch  bei 
der  genuinen  Epilepsie  häufigen  Herderkrankungen  des  Gehirns,  femer  auf  die 
Befunde  an  anderen  Körperorganen  aufmerksam  macht,  die  als  Quellen  der  Au- 
tointozikation  dienen  können.  Verfasser  erwartet  mehr  für  die  Aufklärung  der 
Epilepsie  von  Stoffwechseluntersuchungen,  als  von  pathologisch-anatomischen 
Forschungen. 

Eine  genaue  Zusammenstellung  des  Befundes  bei  42  Epileptikern  gibt  Turner 
(llö);  die  Ergebnisse  der  histologischen  Untersuchung  namentlich  an  den  Gefäßen 
führen  ihn  zu  dem  Resultat,  daß  die  grundlegende  Ursache  der  Epilepsie  eine 
Zirkulationsstörung,  namentlich  eine  Stasis  des  Gefäßinhaltes  sei,  wofür  auch  die 
experimentelle  Erzeugung  von  epileptischen  Anfällen  durch  Karotidenkompression 
spricht.  Das  führt  ihn  wieder  auf  eine  oben  erwähnte  Theorie  (116)  von  der  gesteigerten 
Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  der  Epileptiker.  Den  Zustand  der  Rinde  beim 
Status  epilepticus  untersucht  Esposüo  (43)  und  trennt  dabei  scharf  die  älteren 
Veränderungen  von  den  akuten,  durch  den  Status  erzeugten.  Die  Befunde  an  den 
ner\'ösen  Elementen  sind  gering  im  Vergleich  zu  den  Veränderungen  an  Neuroglia 
und  Gefäßen,  und  namentlich  ist  immer  nur  eine  Minderzahl  der  nervösen  Elemente 
an  den  Veränderungen  beteiligt. 

Zur  Symptomatologie  sind  zunächst  treffliche  Bemerkungen  von 
Binswünger  (14)  zu  erwähnen,  der  die  Diagnose  von  herdförmigen  Erkrankungen 
als  Grundlage  der  Epilepsie  bespricht.  Die  besondere  Beteiligung  einer  Muskel- 
gruppe oder  Extremitätenseite  bei  den  Krampfanfällen  genügt  noch  nicht,  um 
eine  herdförmige  Hirnerkrankung  als  Grundlage  der  Epilepsie  anzunehmen.  Dazu 
müssen  auch  außerhalb  der  Krampfanfälle  deutliche  Herdsymptome  in  Gestalt 
von  Paresen  u.  dergl.  nachzuweisen  sein.  Auch  dann  ist  meist  noch  nicht  die 
Judikation  zu  einem  operativen  Eingriff  gegeben,  da  die  allgemeine  epileptische  Ver- 
änderung der  Hirnrinde  den  Erfolg  eines  solchen  Eingriffes  fraglich  erscheinen  läßt. 

Näeke  (85)  konnte  ermitteln,  daß  die  Worte  „crampus''  und  „Krampf'  aul 
eine  alte  arische  Sprachwurzel  zurückgehen,  im  klassischen  Latein  nicht  vorkommen 
und  im  Volksglauben  und  in  der  Volksmedizin  eine  Bezeichnung  für  Einwirkung 
dämonischer  Kräfte  waren. 

Besta  (12),  der  schon  in  einer  früheren  Arbeit  auf  Innervationsdifferenzen 
der  Epileptiker  hingewiesen  hat,  beschreibt  als  einen  weiteren  Befund  bei  genuiner 


160*  Bericht  über  die  psychiatrische  Literstar  1907. 

Epilepsie  Differenzen  in  der  Funktion  des  Orbicnlaris  palpebraniin,  so  da£  ^ 
Auge  der  betroffenen  Seite  nicht  isoliert  geschlossen  werden  kann  oder  vemes?-"^ 
die  Lidspalte  weiter  offen  bleibt  Gleichzeitig  hat  er  aach  eine  größere  Pnpillavr.* 
anf  demselben  Auge  beobachtet,  besonders  nach  Anfällen.  Nach  seiner  Anüassc 
weisen  diese  Störungen  auf  eine  herdförmige  Erkrankung  der  Hirnrinde  hin. 

Veit  (118)  berichtet  über  Hautbiutungen  bei  Epileptikern,  die  nnablüir. 
von  Anfällen  auftreten  und  Ähnlichkeit  mit  den  Flecken  bei  Purpura  haben.  ^  ^ 
leicht  liegt  ihnen  eine  abnorme  Beschaffenheit  der  Gefäßwand  zugrunde. 

Eine  ganze  Reihe  von  Arbeiten  beschäftigt  sich  mit  den  BewuStseir- 
Störungen  bei  Epileptikern.  Dahin  gehört  eine  Zusammenstellung  von  Sodid  er 
Cans  (96)  über  die  Sehstörungen  in  der  Aura  epileptischer  Anfälle.  Neben  mehr  p^ 
pherischen,  wie  Verdunkelungen  des  Gesichtsfeldes,  starker  lichtfiberempfiiidr  :- 
keit,  Mikropsie  undMakropsie  handelt  es  sich  namentlich  um  das  Auftreten  efesn- 
tarer  oder  zusammengesetzter  Visionen,  die  manchmal  farbig  sind.  Die  Verfai^^ 
weisen  besonders  auf  die  forensische  Bedeutung  dieser  Störungen  hin.  CUntie  i^ 
berichtet  über  das  gleichfalls  in  der  Aura  auftretende  Symptom  der  identifiziemd^' 
Erinnerungstäuschungen  („illusion  du  d^jä  vu");  er  führt  es  auf  eine  Stönuie<i^' 
Fähigkeit  zeitlich  zu  kolalisieren  zurück. 

Siemerling  (103)  berichtet  über  einige  Fälle  von  epileptischen  ÄquivalecM 
mit  erhaltener  Besonnenheit  Hier  liegt  eine  Assoziationsstörung  zugrunde.  wt\r.r 
eine  Verarbeitung  der  Sinneseindrücke  erschwert  und  dadurch  die  Merkfthis^'* 
stört.  8.  nimmt  an,  daß  dies  bedingt  ist  durch  eine  verminderte  Anspreehbirkr" 
der  Sinnesrindenfelder.  Er  weist  auf  die  forensische  Bedeutung  solcher  Bevn&r- 
seinsstönmgen  hin.  -  Einen  ähnlichen  Fall  beschreibt  Cl  Gudden  (63);  auch  er  «r^- 
auf  das  Schwanken  des  Bewußtseinszustandes  bei  im  allgemeinen  erhalt^^' 
Besonnenheit  hin  und  betont,  daß  bei  solchen  Zuständen  sehr  wohl  Gedächtr- 
defekte  für  einzebie  Vorgänge  vorkommen  können,  während  unmittelbar  dutebtT- 
stehende  Erinnerungsinseln  erhalten  bleiben;  das  spricht  noch  nicht  für  Simulati '. 

In  einem  Fall,  den  Marguliis  (60)  beobachtete,  hatte  ein  fipileptiker  iC' 
mittelbar  nach  dem  Anfall  keinen  Dämmerzustand,  war  aber  noch  etwas  ao^r*^.'* 
und  verwirrt.  In  diesem  Zustand  schrieb  er  nach  Diktat  eines  anderen  einen  Dr«.^- 
brief;  dabei  war  er  so  geordnet,  daß  er  sich  an  einer  Stelle  weigerte,  das  Diktiert* 
zu  schreiben;  später  wußte  er  noch  von  dem  Vorfall.  Piek,  der  den  Fall  h^- 
achtete,  exkulpierte  ihn,  weil  die  gesteigerte  Suggestibilität,  die  hier  zutage  tnt 
auf  den  durch  den  epileptischen  Anfall  veränderten  Himzustand  zuruckzuivlip' 
war. 

Mondio  (82)  berichtet  über  einen  forensischen  Fall,  bei  dem  es  sich  um  ffi 
leptische  Äquivalente  in  Form  einer  hochgradigen  transitorischen  Erregung  hand^ ' 
Er  läßt  dabei  offen,  ob  man  von  larvierter  Epilepsie  oder  von  Dänunerzusur . 
eines  schwer  Degenerierten  sprechen  soll,  neigt  aber  wegen  der  vorausgegan^^'' 
Schädigungen  des  Gehirns  durch  exogene  Momente  (Syphilis)  mehr  zur  Anniltair 
einer  larvierten  Epilepsie.  Über  ähnliche  Fälle  aus  der  Literatur  berichtet  S<i*^ 
(98)  und  vermehrt  sie  durch  eine  eigene  Beobachtung,  bei  der  eme  krimin**- 
Handlung  als  die  Fortsetzung  und  Übertragung  eines  Traumes  in  den  Wachzususx 
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erschien.  Die  Anamnese  ergab,  daß  der  Kranke  wiederholt  solche  Vorkommnisse 
erlebt  hatte  und  daß  auch  sonst  epileptische  Antezedenzien,  namenth'ch  eine  Zungen- 
narbe, da  waren.  Sdihib  glaubt,  daß  man  aus  dem  Dämmerzustand  allein,  höchstens 
in  Verbindung  mit  der  Feststellung  epileptischer  Gharakterzflge  die  Epilepsie  nach- 
weisen könne.  Nach  unserer  Erfahrung  ist  dies  nicht  möglich;  ohne  die  FeststeUung 
epileptischer  Anfälle  ist  die  Diagnose  Epilepsie  immer  unsicher  und  nur  vermutungs- 
weise zu  machen. 

Segkut  (99)  berichtet  über  einen  Epileptiker,  der  vor  seinen  Petit-mal-Anfällen 
vorübergehende  kurze  Bewußtseinsstörungen  bekommt,  in  denen  bei  ihm  eine 
sog.  Erinnerungsfälschung  (ilhision  de  fausse  reconnaissance)  auftritt;  er  glaubt, 
die  Situation,  in  der  er  sich  momentan  befindet,  schon  einmal  erlebt  zu  haben. 
Häufig  ist  dieser  Zustand  mit  Angst  verbunden,  ähnlich  der  bei  Zwangszuständen 
auftretenden. 

DeroiUe  (35)  sah  bei  einem  58  jährigen  Kranken  traumhafte  Verwirrtheit, 
verkehrte  Handlungen  und  HaUurinationen  auftreten,  die  das  Bild  von  Dämmer- 
zuständen boten,  ohne  daß  Epilepsie  nachzuweisen  war.  Der  Tod  trat  in  einem 
dieser  Dämmerzustände  ein.  Die  Sektion  ergab  ein  Durhämatom,  Sklerose  der 
Rindenarterien  und  Schwächung  des  Nervensystems  durch  einen  Lungentumor. 
Fünf  Arbeiten  liegen  über  poriomanische  Zustände  (Wandertrieb)  bei  Epilep* 
tikem  und  anderen  psychopathischen  Individuen  vor. 

Courbon  (29)  beschreibt  eine  Anzahl  von  fugueartigen  Zuständen  der  ver- 
schiedensten pathogenetischen  Grundlagen  und  versucht  ihre  differential-diagno- 
stische  Unterscheidung.  In  einigen  seiner  Fälle  handelt  es  sich  um  hysterische 
Wandertriebe;  er  zeigt,  daß  dabei  die  Erinnerung  nicht  aufgehoben,  nur  verändert 
ist  Dann  berichtet  er  Über  einen  Fall  bei  einem  Epileptiker,  einem  auf  alkoho- 
lischer Basis  und  einem  bei  Dementia  praecox.  Der  letztere  stellt  eine  ausgesprochen 
motorische  Störung  dar  und  ist  insofern  charakteristisch  für  die  Demenz. 

Auch  Patrick  (86)  betrachtet  die  poriomanischen  Zustände  von  allgemeineren 
Gesichtspunkten  als  ein  Symptomenbild,  das  sich  bei  den  verschiedensten  Er- 
krankungen findet.  Er  will  unterschieden  wissen  den  Wandertrieb  bei  erhaltenem 
Bewußtsein  von  dem  automatenliaften,  mit  einem  ausgesprochenen  Dämmer- 
zustand verbundenen  Wandertrieb.  Zu  den  ersteren  Vorkommnissen  rechnet 
er  auch  aUe  Neigungen  zum  Vagabundieren,  den  Mangel  an  Seßhaftigkeit,  wie  er 
bei  zahlreichen  Schwachsinnigen  und  Geisteskranken  vorkommt  Die  letzteren 
finden  sich  unter  anderen  bei  der  Epilepsie;  für  die  epileptischen  Fugues  ist 
die  kftrzere  Dauer,  die  Motivlosigkeit  und  die  Tiefe  der  Bewußtseinsstörung  einiger- 
maßen charakteristisch.  Gesichert  wird  aber  ihre  Diagnose  nur  durch  den  Nachweis 
der  Grunderkrankung. 

Noch  schärfer  präzisiert  Raeeke  (90)  die  epileptischen  Wanderzustände. 
Auch  auf  epileptischem  Boden  können  diese  Zustände  ganz  verschiedenartig  sein. 
R.  trennt  das  Wandern  im  Dämmerzustand  und  das  Wandern  ohne  Bewußtseins- 
trübung im  Verlauf  einer  epileptischen  Verstimmung;  außerdem  kennt  er  das 
impulsive  Fortlaufen  bei  epileptischem  Schwachsinn.  Stärkere  Störungen  der 
Ideenassoziation  lassen  die  epileptischen  Dämmerzustände  vom  hysterischen 
ZeiUehrift  für  Psychiatrie.    LXV,  Lit.  1 


162*  Bericht  über  die  psychiatrische  Literatur  1907. 

Wandertrieb  unterscheiden.  Namentlich  in  forensischen  Fällen  mossen  aix- 
sprochen  pathologische  Vorgänge  während  der  Wanderung  nachzuwets»  -- 
wenn  ein  wirklicher  Dämmerzustand  angenommen  werden  soll;  die  epikpn««* 
Antezedentien  allein  genügen  dafür  noch  nicht;  auch  die  Amnesie  aDein  M  k- 
beweisendes  Symptom.  Auch  in  einigen  Fällen,  die  Claude  und  fimAmtr.  : 
beobachteten,  war  die  Erinnerung  an  die  echt  epileptischen  Wanderzostinde  ^  . . 
erhalten. 

Donaih  (40)  teilt  3  Fälle  von  Poriomanie  mit,  davon  zwei  epileptischer  Ni 'j 
obwohl  in  einem  dieser  beiden  Fälle  sichere  Krampfanfälle  nicht  beobachtet  wl-- 
er  schließt  die  Epilepsie  aus  den  der  Wanderung  vorangehenden  Kopfsehratfi-' 
aus  der  völligen  Amnesie  und  der  Gleichartigkeit  der  einzelnen  Anfälle.  Iht^r 
dritter  Fall  ist  nach  seiner  Auffassung  die  Handlung  eines  degenerativ  Vennh^-' 
es  handelt  sich  nicht  um  einen  eigentlichen  Dämmerzustand.  Wir  möchten  in  di^ 
Wanderung  die  impulsive  motorische  Reaktion  eines  Hebephrenen  erfoücken. 

Endlich  gibt  DucosU  (41)  eine  Zusammenstellung  von  poriomanischfli  l- 
ständen  bei  verschiedenen  Psychosen  und  versucht  ihre  Abgrenzung  untoeinarc 
und  gegen  die  Epilepsie.   Alle  Abhandlungen  stimmen  darin  überein,  daß  die  for.*^- 
artigen  Zustände  kein  einheitliches  Symptom  von  diagnostischem  Wert  sind,  h 
dem  je  nach  ihrer  Grundlage,  ihrer  Ätiologie  und  Art  und  Grad  der  dabei  u: 
tretenden  Bewußtseinsstörung  ganz  verschiedenartig  zu  werten  sind. 

Den  Zusammenhang  zwischen  Epilepsie  und  Demenz  erörtert  Martkmi  '' 
in  einer  längeren  Abhandlung,  ohne  wesentlich  Neues  zu  bringen.  Bei  der  Häi: 
der  zur  Demenz  führenden  Epilepsien  besteht  gleichartige  erbliche  Belasmi. 
Wenn  die  Demenz  vor  der  Pubertät  auftritt,  hat  sie  die  Form  der  Idiode  <«- 
Imbezillität,  während  oder  nach  der  Pubertät  die  der  Dementia  praecox,  t^ 
Erwachsenen  wird  eine  mit  Epilepsie  einhergehende  Demenz  hauptsächlich  dar 
die  auslösende  Zerebralerkrankung  bestimmt. 

PeU  (88)  beschreibt  einen  Epileptiker,  der  an  einer  auf  luetischer  Basi>  r- 
worbenen  echten  Paralyse  mit  typischem  Sektionsbefund  stirbt     Hier  hznd  •* 
es  sich  um  eine  sukzessive  Kombination  eine»  exogenen  und  eines  endogenen  Krar£- 
heitsbüdes,  nicht,  wie  Waiienberg  meint,  um  zwei  verwandte  endogene  Stoflfwecb^ 
erkrankungen. 

Shanahan  (101)  hat  zwei  Fälle  von  Epilepsie  mit  dauernden,  zeitweise  in  ihrvr 
Intensität  verstärkten  myokionischen  Muskelbewegungen  beobachtet;  eine  Er- 
klärung der  Fälle  wird  nicht  versucht  In  einer  anderen  Beobachtung  von  SkanA\s'- 
(102)  bekam  eine  Patientin  mit  22  Jahren  die  ersten  Symptome  von  Akromepri' 
im  26.  Jahr  traten  die  ersten  epileptischen  Krämpfe  auf.  Es  wird  über  die  ein- 
schlägige Literatur  berichtet 

Zur  Therapie  der  Epilepsie  liegt  eine  übersichtliche  PublikaD-»: 
von  Bökelmann  (16)  vor,  die  auch  die  Ätiologie  und  Symptomatologie  abhuidr': 
ohne  auf  allen  diesen  Gebieten  wesentlich  Neues  zu  bringen.  Der  Verf.  sdüUfr: 
auch  prophylaktische  Maßnahmen,  und  was  besonders  dankenswert  ist  die  Be- 
handlung des  epileptischen  Status.  Die  medikamentösen  V^erfahren  werden  ao^* 
führlich  und  kritisch  abgehandelt  und  dabei  die  Opiumbromkar,  entgegen  den  ac- 
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günstigen  Berichten  anderer  Autoren,  warm  empfohlen.  Die  diätetische  Behand- 
lungsweise  hätte  noch  ausführlicher  und  unter  Berücksichtigung  einzehier  ätio- 
logischer  Formen  besprochen  werden  können.  Die  Behandlung  der  psychischen 
transitorischen  und  Dauerzustände  ist  ebenfalls  zu  lückenhaft. 

Auch  Seige  (100)  gibt  eine  warme  Empfehlung  der  Opiumbrombehandlung, 
die  er  aber  beim  Auftreten  zahlreicher  psychischer  Äquivalente  oder  ausgesprochener 
psychischer  Degeneration  für  kontraindiziert  hält. 

Barham  (9)  gibt  einige  hauptsächlich  technische  Gesichtspunkte  für  die  An- 
wendung der  salzarmen  Diät  und  ihrer  Kombination  mit  Bromsalzen.  Er  hat 
das  Bromsalz  an  Stelle  des  Tafelsalzes  im  Salzfafi  auf  den  Tisch  gestellt  zur  freien 
Benutzung  beim  Mittagessen;  der  Verbrauch  hat  sich  rasch  zu  einem  ziemlich 
gleichmäßigen  pro  Kopf  gestaltet.  Beim  Status  empfiehlt  er  eine  Entgiftung 
durch  Magen-  und  Darmwaschungen.  Bei  der  Allgemeinbehandlung  ^ird  auf 
die  Entfernung  defekter  Zähne  und  eine  sorgfältige  Mundpflege  hingewiesen. 

Auch  Bouman  (19)  empfiehlt  die  Behandlung  mit  kochsalzarmer  Diät; 
eine  Kontraindikation  ist  nach  ihm  Herzleiden. 

Eine  Übersicht  über  die  Erschemungsformen  und  Behandlungsmethoden 
der  Epilepsie  gibt  Ftuahs  (51)  und  empfiehlt  dabei  sehr  warm  das  Präparat  von 
Weil,  das  sich  aus  Eisenbromiden,  Hämoglobin,  Azidalbumin  und  Enzianbitter* 
Stoffen  zusammensetzt,  ohne  dafi  die  mitgeteilten  Erfolge  besser  als  die  mit  anderen 
Brompräparaten  erzielten  sind.  Raffle  (91  a)  schildert  zusammenfassend  die 
Behandlungsmethoden  des  Status  epilepticus. 

Auerbach  und  Grossmann  (7)  haben  bei  Ja/rÄonsclier  EpJepsie  das  kramp- 
fende Rindengebiet,  das  durch  faradische  Reizung  festgestellt  wurde,  exzidiert, 
obwohl  es  makroskopisch  und  mikroskopisch  unverändert  war.  Darnach  trat 
Heilung  ein.  Die  Verf.  empfehlen  dasselbe  Verfahren  auch  für  bestimmte  Fälle 
der  genuinen  Epilepsie. 

Eine  Übersicht  über  die  Anstaltsbehandlung  der  Epileptiker  in  verschiedenen 
Ländern  liefert  Guidi  (64)  ohne  wesentlich  Neues  zu  bringen. 

b)   Hysterie, 

Mehrere  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit  der  Theorie  der  Hysterie,  ein  Beweis, 
daß  eine  befriedigende  Hjrpothese  immer  noch  nicht  gefunden  ist.  SoÜier  (106) 
poleniiesiert  gegen  eine  von  Babinski  gegebene  Definition,  die  er  in  allen  ihren  Teilen 
für  ungeeignet  hält.  Als  positives  Ergebnis  dieser  Polemik  ist  hervorzuheben, 
daß  SoÜier  an  der  Bedeutung  der  Stigmata  für  die  Diagnose  der  Hysterie  festhält 
und  betont,  daß  Stigmata  weder  fest  fixiert  zu  sein  brauchen,  noch  sich  ohne  Wissen 
des  Kranken  entwickeln  müssen.  Zum  Schluß  gibt  Solli^  seine  eigene  Definition: 
Die  Hysterie  beruht  auf  einer  Funktionsbehinderung  der  Hirnrinde.  Die  Mannig- 
faltigkeit dieser  Funktionsbehinderung  in  bezug  auf  die  Intensität  und  Verteilung 
erklären  die  Verschiedenheit  der  hysterischen  Störungen.  Entsprechend  der  doppel- 
ten Funktion  der  Großhirnrinde  —  Projektion  und  Assoziation  —  sind  diese  Stö- 
rungen sensible,  sensorische,  motorische  oder  viszerale  auf  der  einen  Seite  und 
Störungen  des  Wahmehmungs-,  des  Begriffsvermögens  oder  der  assoziativen  Tätig- 
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keit  anderseits.    Die  Suggestion  kann  eine  Gelegenheitsnrsaehe  ffir  die  Ents^ac 
der  H3rsterie  darstellen,  ist  aber  durchaus  nicht  die  einzige  und  nicfat 
um  die  verschiedenen  Äußerungen  der  Hysterie  zu  erkUüren;  diese  ist  nidits  i 
als  eine  besondere  Reaktionsweise  der  Hirnrinde. 

Eine  andere  Theorie  von  Änueüe  (3)  verwirft  die  Krankheitseiiiheft  der  Hy 
sterie  und  will  die  Bezeichnung  lediglich  für  die  hysterischen  AnUlle  gtelt»  b^:; 
das  übrige  Ensemble  der  Hysterie  ist  eine  Psychoneurose  von  unbestimmtem  t  ^ 
rakter.  Der  hysterische  Anfall  aber  ist  nichts  als  eine  besondere  ReaktioB^'  "si 
auf  Reize  aller  Art  Claude  (28)  definiert  die  Hysterie  als  eine  ««Diathese"",  nr^ 
konstitutioneüen  Zustand  infolge  einer  Regulationsstörung  der  elementaren  R^i- 
Vorgänge. 

Auf  dem  internationalen  Kongreß  in  Amsterdam  ist  das  Thema  des  W««« 
der  Hysterie  gleichfalls  erörtert  worden.  Dabei  hat  Janet  (64)  in  seinem  Reta 
betont  daß  jede  Hysterie  in  erster  Linie  eine  Geistesstörung  ist,  und  daß  desb.' 
eine  genaue  psychologische  Analyse  der  einzelnen  Zustande  namentÜeh  der  etn- 
tischen  und  delirartigen  nötig  seL  Nach  seiner  Auffassung  handelt  es  sidi  > 
der  Hysterie  um  eine  Einengung  des  Bewußtseins  und  eine  Lockerang  d«r  ä< 
Persönlichkeitsbewußtsein  zusammensetzenden  Vorstellungen.  Joire  (66)  defiaK* 
die  Hysterie  als  eine  Änderung  des  normalen  Gleichgewichtszustandes  des  Nern?* 
Systems,  so  daß  die  Leistungsfähigkeit  des  Nervensy8tems(„activit6  oa  le  poBtffi>: 
du  s.  n.'')  auf  einzelnen  Gebieten  vermindert,  auf  anderen  vermehrt  ist,  ohne  ^ 
dabei  eine  allgemeine  Herabsetzung  der  nervösen  LeistungsfiUiigkeit  vofhanfirs 
zu  sein  braucht  Soüier  (106)  sieht  die  Grundlage  der  Hysterie  in  einer  vemia- 
derten  Aktivität  der  Hirnrinde,  die  er  mit  einem  schlafthnlichen  Zustand  veiglekbt 
in  ihm  vollziehen  sich  alle  körperlichen  und  psychischen  Erscheinungen  der  Hystefir. 
Im  Anschluß  daran  erörtert  Jelgersma  (65)  das  Wesen  der  hysterischen  Sticnta 
und  der  Anfälle;  es  sind  nach  seiner  Auffassung  psychische  Vorginge  vim  der  Art 
eines  Kurzschlusses  ohne  Zwischenschaltung  assoziativer  Tätigkeit  und  bedi£t 
durch  eine  angeborene  hereditäre  Disposition  des  Nervensystems.  Als  ktctir 
Referent  betont  Terrieu  (112),  daß  die  Hysterie  eine  konstitutionelle  psychisfbr 
Anomalie  sei,  ähnlich  wie  auf  körperHchem  Gebiet  die  Gicht  oder  die  hereditärp 
Lues.  Die  Hysterie  ist  deshalb  nicht  heilbar,  nur  ihre  Anfälle.  Raifimmi  (95' 
bezeichnet  die  Hysterie  als  eine  Änderung  der  nervösen  Dynamik  infolge  eiser 
mangelhaften  Regulierung  der  kortikalen  und  subkortikalen  Vorginge,  die  in  eiDPf 
Lockerung  der  psychophysiologischen  Funktionen  führt,  so  daß  diese  isoliert  ubA 
ohne  Kontrolle  des  Bewußtseins  verlaufen. 

Man  sieht,  alle  diese  Definitionen,  die  sich  anscheinend  bei  den  iransösiscbes 
Klinikern  einer  großen  Beliebtheit  erfreuen,  smd  nichts  anderes  als  geistndcbe 
Wortspiele.  Mehr  Bedeutung  beanspruchen  die  theoretischen  Erdrtemngen.  ^ 
sich  auch  in  diesem  Jahre  wieder  an  die  Freud&cheD.  Hypothesen  von  der  EntstefasES 
der  ^Hysterie  angeschlossen  haben,  besonders  seitdem  auch  die  Züricher  Sdak 
(Bleuler,  Jung)  sich  den  Anschauungen  Freuds  angeschlossen  hat.  Dahin  geiwrt 
namentiich  die  kritische  Berichterstattung  Aschaffenbwrgß  (6)  auf  dem  internatio- 
nalen Kongreß  in  Amsterdam.    Aschaffet^rg  kritisiert  kurz  die  Technik  der  Me 
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thode,  namentlich  der  Jun^schen  Assosiationsmetfaode;  sachlich  erhebt  er  gegen 
Freud  nnd  Jung  den  Haupteinwand,  dafi  sie  in  die  Aussagen  der  Kranken  mehr 
hineinlegen,  als  darinnen  ist,  dafi  ihre  Methode  Schlüsse  und  keine  Tatsachen  bringt. 
Die  Auffassung,  die  der  analysierende  Ant  selbst  in  die  Assoziationen  und  in  die 
Traumenählungen  der  Kranken  hineinträgt,  ist  schuld  daran,  dafi  bei  ihnen  meist 
eine  sexuelle  Wunel  gefunden  wird,  besonders  wenn  an  sich  harmlosen  Worten 
eine  sexuelle  Deutung  untergelegt  wird.  Dagegen  erkennt  A.  unumwunden  an, 
dafi  Freuds  Analyse  auf  die  Bedeutung  der  Affekte  für  die  Störung  der  Assozia- 
tionen mit  Recht  aufmerksam  machen;  dazu  ist  aber  der  Begriff  der  Verdrängung 
und  der  Konversion  nicht  erforderhch.  Die  therapeutische  Anwendung  der  Freud- 
scheu  Methode  hält  A,  für  unnötig  und  für  gefährlich.  Er  betont  auch,  dafi  diese 
Methode  uns,  ihre  Richtigkeit  vorausgesetzt,  höchstens  eine  Erklärung  für  das 
Zustandekonmien  hysterischer  Symptome,  nicht  aber  der  hysterischen  psychischen 
Grundlage  abgibt  A.  selbst  sieht  das  Wesen  der  Hysterie  in  dem  Mifiverhältnis 
zwischen  Reiz  und  Reaktion,  das  sich  bei  der  Prädisposition,  namentlich  auf  endo- 
genem Boden  einstellt  Er  gibt  zu,  dafi  auch  dies  keine  Erklärung  ist,  meint  aber, 
dafi  wenigstens  für  die  Erziehungsbehandlung  jugendlicher  Hysterischer  mit  dieser 
Formel  ein  Weg  gezeigt  würde. 

Ahnlich  hat  sich  in  der  Diskussion  zu  dem  Vortrag  Aschüaffenhurgi  Ali  geäufiert. 
und  ähnliche  Anschauungen  trägt  auch  Friedlander  (48  u.  49)  vor,  der  einige  Fälle 
von  Hysterie  ohne  sexuelles  Trauma  schildert  und  zeigt,  dafi  diese  und  andere 
Fälle  auch  ohne  die  von  Freud  geforderte  Art  der  Psychoanalyse  heilbar  sind. 
Die  warme  Empfehlung  der  ^reudschen  Methode  durch  Muikmann  (84)  und  auch 
seine  ausführlich  mitgeteilten  Behandlungsergebnisse  vermögen  uns  nicht  von  der 
Notwendigkeit  einer  so  eingehenden  Analyse  von  Sexualerlebnissen  zu  überzeugen. 

Freud  (47)  wendet  jetzt  seine  psychoanalytische  Methode  bereits  zur  Erklä- 
rung von  Dichtungen  an;  eine  Novelle  Jensens  hat  ihn  dazu  angeregt  Hier  wird 
das  ziemlich  einfache  Liebesverhältnis  und  dessen  Verwicklungen  zwischen  einem 
jungen  Paar  in  höchst  unnötiger  Weise  durch  die  Annahme  verdrängter  Sexual- 
begriffe zu  erklären  versucht.  Man  kann  dazu  nur  sagen,  dafi  ästhetisch  damit 
gar  nichts  gewonnen  ist  und  psychologisch  uns  nicht  das  enthüllt  wird,  was  sich  der 
Dichter  gedacht  hat,  sondern  was  der  Kritiker  mit  seiner  sexualpsychologischen 
Methode  daraus  macht  Aufierdem  tragen  derartige,  auf  ein  breiteres  Laienpu- 
blikum berechnete  Publikationen  nur  dazu  bei,  die  Aufmerksamkeit  noch  mehr 
auf  das  Geschlechtsleben  zu  lenken,  als  dies  leider  schon  überall  der  Fall  ist. 

Zahlreich  sind  die  Darstellungen  von  Einzelsymptomen  der  Hysterie.  Kausch 
(67)  schildert  eingehend  auf  Grund  eigener  Beobachtung  und  unter  Heranziehung 
der  Literatur  Störungen  von  seiten  der  Eingeweide,  die  eine  chirurgische  Erkrankung 
vortäuschen,  aber  in  Wirklichkeit  hysterischer  Genese  sind.  Hier  werden  erörtert: 
Himtnmorsymptome,  Stenosen  des  Magendarmtraktus,  Lungen-  und  Magen- 
blutungen, Störungen  in  der  Stuhl-  und  Urinsekretion  u.  a. 

In  eüier  anderen  auf  einer  grofien  Kasuistik  basierenden  Publikation  äußert 
sich  Kauseh  (68),  daß  „hysterisches  Fieber''  auch  bei  ganz  strenger  kritischer  Sich- 
tung und  Ausmerzung  aller  Fälle  von  Simulation  und  von  organisch  bedingter 
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Temperatursteigerung  doch,  wenn  auch  selten  vorkomme.  Er  nntendieidtt  > 
diesen  Fallen:  1)  einfache  Hyperthermie,  Temperatnrsteigerong  ohne  die  A^- 
meinsymptome  des  Fiebers;  2)  reines  Fieber  ohne  sonstige  auf  eine  Ursadie  hi»k- 
tende  Begleiterscheinungen  und  3)  pseudosymptomatisches  Fieber,  wenn  LoL.- 
symptome  auf  eine  scheinbare  Ursache  des  Fiebers  hinweisen.  Einen  Fall  -i 
er  wegen  der  Begleitsymptome  als  reines  h3rsteri8ches  Fieber  anspricht,  teih  J:- 
wenko  (63)  mit. 

Charpentier  (23)  erörtert  einige  Kennzeichen,  die  es  gestatten,  «pcl- 
Symptome,  namentlich  Differenzen,  Steigerungen  und  Herabsetzungen  der  Kt^:> 
von  hysterischen  und  simulierten  zu  unterscheiden.     Das  zeitweise  Fehki  u>^ 
Patellaireflexe  bei  Hysterie  erwähnt  Wigand  (123). 

H.  Curschmann  (34)  berichtet  über  starke  periodisch  wiederkehrende  SchT^  .- 
ausbrüche  bei  Mutter  und  Tochter,  ohne  daß  anderweitige  Befunde  von  seit««  '. 
Nerven-  oder  Gefäßsystems  vorlagen;  auf  Suggestavbehandlung  hörten  die  Sehr- . 
ausbrüche  auf.     Als  ähnliches  Monosjrmptom  schildert  Raimisi  (92)  eine  bx 
dauernde  Retentio  urinae.    Hock  (60)  gibt  eine  Darstellung  hysterisch»  M^ 
Störung,   darunter  2  Fälle  von  Nierenkolik  eigener  Beobachtung;  er  fuhrt  &:.- 
daß,  wenn  auch  selten,  Blutungen  aus  intakten  Nieren  vorkommen.    Ferner  - 
spricht  er  das  Auftreten  und  die  Diagnose  der  hysterischen  Poljnirie,  der  B»tA^ 
u^ae  und  die  hysterische  Inkontinenz.    Bleibtreu  (16)  beschreibt  eine  langedaiKi& 
Kontraktur  der  Mundmuskulatur,  die  den  Eindruck  einer  russeiart%en  lipp^ 
Schwellung  machte,  aber  einer  Suggestivbehandlung  wich. 

Ä,  Westphal  (122)  hat  wiederholt  bei  Hysterikern,  ähnlich  wie  bei  Kio- 
tonikem,  ein  häufiges  Wechseln  der  Gestalt  der  Pupille  beobachtet,  so  daß  sie' 
ovalär  verzog  und  gleichzeitig  träge  Licht-  und  Konvergenzreaktion  zeigte,  wUsvc. 
sie  im  runden  Zustand  gute  Reaktion  zeigte.  Diese  Erscheinung  trat  aoch  aa>' 
halb  der  hysterischen  Anfälle  auf.  Pansier,  Bodiei  und  Cans  (87)  geben  in  t^< 
kasuistischen  Mitteilung  einen  Bericht  über  Pupillenträgheit  bei  Epüeptiken  vp 
über  Gesichtsfeldeinengung  bei  Hysterischen,  sowie  über  die  Unmö^ichkeit  l* 
letztere  zu  simulieren. 

Claude  und  Ro8e  (27)  berichten  über  eine  Patientin  mit  sekundärer  Syphi^. 
bei  der  fugueartige  Zustände  und  Krampfanfälle  von  hystwischem  Chankt^r 
auftraten;  letztere  waren  von  Blutbrechen  begleitet  Die  Verf.  vermuten.  <b^ 
die  starken  Kongestäonen  während  des  AnfaUs  vielleicht  die  Magenblntmi^ 
verursachen.  Lejaune  und  Chartier  (71)  berichten  über  eine  Hysterische,  wMf 
die  krankhaft  fixierte  Idee  der  Furcht  vor  einem  eintretenden  Anfall  n 
choreaartigen,  ungeordneten  Bewegungen  beim  Gehen  veranlafite;  eine  SoggestiT- 
heUung  bestätigte  die  hysterische  Natur  dieser  Astasie. 

Fischer  (44)  gibt  eine  eingehende  Untersuchung  des  als  Dysmegak»pse  be* 
zeichneten  Symptoms.  Die  Eigenschaft,  die  Gegenstände  größer  zu  sehen  (^ 
kropsie)  ist  verbunden  mit  einer  abnorm  kleinen  Schrift  —  Mikrogri^due;  dirsr 
Störungen  sind  bedingt  entweder  peripherisch  durch  Krampf  oder  L&hmnngder  Aoff»- 
muskeln,  muskuläre  Dysmegalopsie,  oder  zentral  durch  eine  kortikale  oder  txxBy 
kortikale  Assoziationsstörung.     Beide  Formen   können  hysterischen  Urspnuss 
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sein.  In  einem  Fall  ven  Liehscher  (73)  konnte  der  hysterische  Ursprung  dieser 
Störung  auch  noch  dadurch  erwiesen  werden,  daß  sie  sich  beeinflussen  ließ  durch 
Eintropfen  indifferenter  Flüssigkeiten,  welche  den  Akkommodationsapparat  des 
Auges  nicht  veränderten,  also  auf  rein  psychischem  Wege.  Derselbe  Bingriff  ließ 
in  diesem  FaU  auch  das  Gansenche  Symptom  lediglich  auf  der  dem  Auge  entspre- 
chenden Körperseite  auftreten,  ein  Beweis  für  die  rein  hysterische  Natur  dieses 
Symptoms. 

Raviari  und  Dtihaf  (94)  schildern  motorische  und  sensorische  Aphasien,  die 
in  Einzelsymptomen  nacheinander  bei  einer  Hysterischen  auftraten  und  ganz  das 
Bild  organischer  Himerkrankungen  boten.  Diese,  wie  die  Beobachtung  Knapps 
(70)  von  einer  reinen  subkortikalen  sensorischen  Aphasie,  die  sich  auf  eine 
Taubheit  lediglich  für  Worte,  nicht  für  Musik  beschränkte,  zeigen,  daß  sämth'che 
aphasische  S3rmptome  ohne  organische  Grundlage  bei  Hysterischen  vorkommen 
können. 

Eine  Schilderung  gut  beobachteter  Dämmerzustände  aus  der  Jenaer  Klinik 
gibt  die  Dissertation  von  Kessel  (69).  Die  beschriebenen  sieben  Fälle  weisen  zahl- 
reiche interessante  Einzelheiten  auf:  Oansersche  Symptoine,  katatone  Beimischun- 
gen, zwangsmäßige  Grundlagen.  Man  findet  häufig  den  Dämmerzustand  ohne  scharfe 
Trennung  in  den  gewöhnlichen  Zustand  hinübergehen  und  findet  die  Erinnerung 
namentlich  an  affektbetonte  Erlebnisse  und  Wahrnehmungen  des  Dänunerzu- 
stands  erhalten. 

Das  Gcmsenche  Symptom  findet  pich  auch  bei  dem  Dänmierzustand,  den 
Frost  (50)  schildert,  er  ist  enstanden  auf  schwer  degenerativer  Grundlage  und 
ausgebildet  durch  Schädeltrauma  und  psychische  Erregung;  so  stellt  diese 
Attacke  nur  eine  Episode  im  Verlauf  einer  abnormen  psychischen  Veran- 
lagung dar. 

Raecke  (91)  zeigt,  daß  die  hysterischen  Geistesstörungen,  so  mannigfaltig  sie 
sind,  doch  alle  in  der  elementaren  hysterischen  Veränderung  des  Vorstellungslebens 
wurzeln;  nui.n  darf  sie  nicht  als  zufällige  Komplikationen  der  Hysterie  auffassen, 
sondern  sie  gehören  mit  zu  dem  KrankheitsbUd. 

Eine  Anzahl  von  hysterischen  Zitterepidemien  schildert  ein  Lehrer  Dix  (37) 
und  knüpft  daran  pathogenetische  und  therapeutische  Erwägungen.  Nachdrück- 
lich wird  von  einer  Überschätzung  der  Schulüberbürdung  als  ätiologischer  Faktor 
gewarnt  und  auf  die  endogene  Anlage  der  von  der  Epidemie  befallenen  hingewiesen. 
Der  Versuch,  die  psychische  Infektion  psychologisch  zu  analysieren,  ist  unbefrie- 
digend. Eine  flott  geschriebene  für  das  breitere  Publikum  bestimmte  sozialpatho- 
logische Studie  über  die  psychischen  Epidemien  gibt  Hellpach  (58);  er  zeigt,  wie 
sowohl  bei  den  großen  Epidemien  des  ausgehenden  Mittelalters,  als  bei  den  kleineren 
der  Neuzeit  eine  ausgesprochen  h3rsterische  Grundlage  vorhanden  ist,  und  fordert 
zu  einem  genaueren  Studium  der  modernen  Epidemien  auf.  Eine  kirchlich  apolo- 
getische Schrift  von  Hahn  (55),  Professor  der  Physiologie  am  Jesuiteninstitut  zu 
Löwen,  sucht  nachzuweisen,  daß  die  heilige  Therese  zwar  „in  Hinblick  auf  den  Or- 
ganismus hysterisch  war,  aber  in  Hinblick  auf  den  Geist  den  deuthchsten  Kon- 
trast mit  dem  gewöhnlichen  Typus  der  Hysteriekranken  gewährte''.    Auch  ihre 
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Visionen  seien  nicht  hysterische  Halliuinationen,  sondern  göttfiche  O&nbunen 
gewesen. 

Die  forensische  und  soziale  Seite  der  Hysterie  würdigen  mehrere  ÄibHiri. 
Cowbon  (31)  berichtet  fiber  einen  Hysteriker  mit  häufigen  halfauiiiatori^cks 
Attacken  und  zahhreichen  psychischen  Degenerationsietehen.  Seine  Se&MtmoidHr- 
suche  sind  verschiedenartig:  w&hrend  der  Attacken  sind  sie  der  Ausflnfi  schvn? 
ängstlicher  Verwirrtheit,  in  der  freien  Zwischenzeit  treibt  ihn  dazu  Ukay 
Überdruß,  augenblicklicher  Arger  oder  ähnliche  Affekte;  aber  auch  hier  b:d^ 
pathologisch  gesteigerte  Affekterregbarkeit  bei  diesen  Handiangen  nicht  so  t«- 
kennen. 

CuUerre  (32)  schildert  eine  Brandstiftung  im  hysterischen  DämBMiziistt»^ 
und  bemerkt,  daß  die  Hysterie  nicht  kriminelle  Charaktere  schaffe,  sonden  ks 
durch  Wegnahme  von  Hemmungen  die  in  einzelnen  Individuen  schfaimmccidfc 
kriminellen  Reizungen  wecke.  E,  Meyer  (81)  weist  bei  einer  Besprechao^  d^ 
Hysterie  als  Ursache  von  Invalidität  vor  allem  auf  die  psyehisehe  Natur  der  Er- 
krankung hin;  ist  diese  einmal  festgestellt,  so  muß  man  auch  etwaige  über- 
treibungen  auf  ihre  Rechnung  setzen.  £r  eii^>fiehlt  in  frischeren  min  Hm- 
stättenbehandlung,  in  veralteten  Fällen  Halbinvalidität  Marguli^  (79)  wiO  ^ 
Gros  der  nach  Traumen  auftretenden  Neurosen  und  psychopathischen  Zastänä» 
als  Hysterie  bezeichnet  wissen  und  weist  bei  ihnen  hysterische  Zuge  nach.  Dw^' 
Auffassung  gestaltet  ihre  Beurteilung  und  Behandlung  einfacher. 

Boldl  (17)  zeigt,  daß  eine  ziemlich  erhebliche  Zahl  von  HysteriefiUfen  in  ^' 
Armee  vorkommt,  daß  sicher  ein  Teil  dieser  fälschlicherweise  für  Epilepaie  griialtR 
wird,  und  gibt  Behandlungsmaßregeln:  nur  die  schwereren  Formen  sind  ohne  weiteff» 
als  dienstuntauglich  zu  bezeichnen;  bei  den  leichteren  Formen  empfidüt  sich  soot- 
tische  und  psychische  Behandlung,  die  auch  nicht  unterlassen  werden  darf,  wetz 
der  Mann  entlassen  werden  soll,  um  ihn  nicht  dauernd  für  einen  bürgerlichen  Ben: 
unfähig  zu  machen. 

Die  Behandlungsfähigkeit  namentlich  der  jugendlichen  Hysterie  betont  uri 
Curschmann  (33)  und  gibt  dafür  geeignete  Methoden;  namentlich  empfiehlt  rf 
die  energische  Uberrumpelungstherapie,  die  sich  aber  nur  bei  sofortiger  Entfemnii: 
aus  den  häuslichen  Verhältnissen  durchführen  läßt  Auch  SaviU  (97)  empfiehlt  ei» 
Psychotherapie  unter  Entfernung  der  häuslichen  Einflüsse  bei  psychischer  Isoli^ 
rang  und  unterstützt  von  diätetischen  MaßregehL 

Claude  (24)  weist  auf  Grund  von  Befunden  in  zwei  Fällen  darauf  hin.  ^ 
gelegentlich  h3rsterische  Symptome  bei  organischen  Veränderungen  vorkommen 
und  daß  die  Hartnäckigkeit  und  Uuge  Dauer  der  hysterischen  Storangen  sich  dunt 
diese  organische  Grundlage  erklären. 

Über  die  sogenannte  Tierhysterie  äußert  sich  Dexier  (36)  ablehnend:  Ein  Tra 
kann  so  wenig  Hysterie  bekommen,  wie  ein  tiefstehender  Idiot  Die  Assoziatioeft 
der  Tiere  sind  viel  zu  einfach,  um  eine  innere  Verarbeitung  der  AnfiUle  zn  e^l»)^ 
liehen.  Die  an  Hysterie  erinnernden  motorischen  Erscheinungen  bei  Tietcn  sie- 
epileptische  Attacken  oder  Bewegungshemmungen  auf  Sinneseindiücke  oder 
Schreckstarre. 
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c)   Neurasthenie   und   Nervosität. 

Der  Mode  gewordenen  Überschätzung  der  Sexiuüsphäre  trägt  eine  Abhandlung 
von  Barrueeo  (10)  über  sexuelle  Neurasthenie  Rechnung;  er  versteht  darunter 
nervöse  und  hysterische  Symptomenkompleze,  die  nach  seiner  Ansicht  ausgelöst 
werden  durch  wirkliche  (jenitalerkrankungen  und  eine  lokale  Therapie  nach 
dieser  Richtung  erfordern.  Das  Buch  enthält  viele  Unrichtigkeiten  und  eine 
einseitige  Überschätzung  der  genannten  ätiologischen  Faktoren,  femer  den  alten 
Fehler,  der  in  der  Laienwelt  schon  so  viel  Unheil  angerichtet  hat,  die 
Masturbation  und  ihre  Folgen  in  den  aUerschwärzesten  Farben  zu  schildern; 
sogar  zur  Melancholie  soll  sie  führen  können.  Die  Übersetzung  des  itali- 
enischen Originals  durch  R.  Wiehnumn  hat  jedenfalls  keinem  Bedürfnis  abge- 
holfen. Viel  kritischer  geht  SuUer  (110)  in  zwei  Arbeiten  vor,  in  denen  er 
die  Beziehungen  weiblicher  Genitalerkrankungen  zu  Neurosen  erörtert  und 
deren  ätiologische  Rolle  genau  umschreibt.  Vollständig  im  Freudschen  Anschauungs- 
kreis steht  Stecket  (109),  der  auch  die  Quelle  fast  aller  nervösen  Störungen  in  „ver- 
drängten" Sezualerlebnissen  sieht.  Mehr  anzuerkennen  ist,  dafi  er  in  seiner  Ab- 
handlung energisch  Front  macht  gegen  das  Dogma,  welches  den  Einflufi  der  moder- 
nen Kultur,  des  Großstadtlebens,  des  Konkurrenzkampfes  auf  die  Entstehung  von 
Neurosen  und  Psychosen  nmßlos  übertreibt  Außerdem  gibt  Sieckel  (108)  gute 
psychische  Anal3rsen  einzelner  Angstzustände  und  Phobien,  wenn  man  auch  nicht 
zugeben  kann,  daß  sie  alle  in  dem  Maß,  wie  er  meint,  auf  Sexualerlebnisse  zurück- 
zuführen sind.  Einen  kritischeren  Standpunkt  nimmt  Warda  (121)  ein;  er  gibt  zu. 
daß  in  einzelnen  Fällen  von  Zwangsneurosen  sexuelle  Jugendtraumen  eme  ursäch- 
liche Rolle  spielen,  hat  aber  von  der  weitschweifigen  Erörterung  dieser  Dinge  keinen 
therapeutischen  Erfolg  gesehen  und  pflegt  sie  zu  vermeiden.  Für  den  Laien  berechnet 
sind  zwei  kleinere  Bücher  von  Hirschkron  (69a)  und  von  Vorberg  (119),  die  eine 
populäre  Darstellung  der  „Nervenschwäche"  und  der  „Nervenleiden"  bringen. 
Beide  Bücher  haben  die  löbliche  Absicht,  den  Laien  soweit  aufzuklären  über  dies 
Gebiet,  daß  er  die  Notwendigkeit,  zum  Arzt  zu  gehen,  einsieht.  Wir  fürchten  aber, 
daß  die  darin  gegebenen  therapeutischen  Gesichtspunkte  sie  zu  Kurierbüchem  in 
der  Hand  des  Laien  machen  und  daß  sie  zu  einer  unverstandenen  kritiklosen  thera- 
peutischen Vielgeschäftigkeit  Anlaß  geben.  Wenn  irgend  bei  einer  chronischen  Er- 
krankung ist  bei  der  Nervosität  eine  populäre  Darstellung  kondraindiziert,  schon 
weil  sie  ein  Heer  von  Hypochondern  heranzüchtet.  Das  Buch  von  Tr&mner  (114) 
Ist  für  den  Arzt  berechnet.  Es  trägt  unter  dem  Namen  Neurasthenie  Zustände  der 
verschiedensten  Ätiologie  und  Symptomatologie  vor,  ohne  zwischen  Nervosität 
und  Neurasthenie  zu  trennen.  Dabei  wird  auch  die  Lehre  von  der  „fortschreitenden 
nervösen  Entartung  des  Menschengeschlechtes"  vorgetragen  und  auf  die  Gefähr- 
lichkeit der  Verwandtenehen  zweiten  Grades  (Vetter  und  Base)  hingewiesen.  Wir 
halten  auch  die  Darstellung  der  Schulüberbürdung  für  zu  schwarz. 

In  einem  warm  und  klar  geschriebenen  Essay  gibt  Gaupp  (öla)  eine  verständ- 
liche Definition  des  Unterschiedes  zwischen  Neurasthenie  und  konstitutioneller 
Nervosität.    Nur  die  erstere  ist  eine  Erschöpfung  infolge  von  Überanstrengung; 
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die  andere  ist  eine  angeborene  geringere  Leistungsföhigkeit  des  Xcivens>s'r-- 
Diese  Unterschiede  sind  für  die  Therapie  wichtig:  bei  der  großen  Zahl  der  ir€-' 
tutionell  Nervösen  ist  eine  medikamentöse  und  Ruhethen^ie  fruchtlos,  ti^  • 
nicht  durch  psychische  Behandlung  und  Erziehung  zur  Arbeit  nnteistiltzt  i-: 
Die  Behandlung  des  Nervösen  ist  die  Domäne  des  Hausarztes. 

Interessante  ätiologische  Gesichtspunkte  geben  Arbeiten,  die  sich  mit  psyrt- 
schen  und  nervösen  Erkrankungen  während  des  russisch-japaniseheii  FeJdzc?- 
beschäftigen.  Solche  Arbeiten  liegen  vor  auf  russischer  Seite  von  Auiokrakf^  - 
anf  japanischer  von  Äraky  (5)  und  eine  deutsche  Publikation  vrni  B^ 
mann  (61),  der  zahlreiche  russische  Offiziere  in  einem  Lazarett  in  Wiesbaden  pst^'^ 
hat.  Gegenüber  dem  GewerbeunfaU  stellt  ja  der  Krieg  und  namentüdi  der  r 
so  großer  Heftigkeit  und  Anspannung  aller  aus  einer  Nation  berausznziehendeB  XLr 
geführte  moderne  Krieg  eine  ganz  andere  Kombination  von  psyduschen  und  nat'- 
riellen  Schädigungen  dar.  Als  solche  nennt  Arciky  Uberanstren^fung,  Infekt»^- 
krankheiten  und  andere  Organerkrankungen,  Alkoholismus,  KopfverietzuBT'' 
Es  wird  weiter  angeführt  das  eigenartige  Milieu,  in  dem  sich  die  meisten  Käiop.'' 
den  zur  Zeit  ihrer  Verletzung  befinden*  die  erhöhte  Spannung  nnd  Eric^birk' 
des  Nervensystems.  So  kommt  er  zu  dem  eigenartigen  Bild  der  ,,Kriegsneiirtf?' 
die  manche  Beziehung  zur  Unfallneurose  hat,  sich  aber  anderseits  doch  wvsestixr 
von  ihr  unterscheidet.  Besonders  auffällig  sind  schwere,  scheinbar  oiganisrb  \y 
dingte  Herdsymptome,  bei  denen  der  günstige  Verlauf  ihre  rein  ps3^ogeDe  G^n^ 
aufdeckt  Lockte  (74)  bespricht  hauptsächlich  die  Symptome,  die  es  gestattm  > 
vorliegenden  neurasthenischen  Beschwerden  den  Alkoholismus  ab  Gnmdlap 
derselben  zu  ermitteln.  Dabei  werden  Vomitns,  hypnagoge  Visionen,  Qutn^fitnis^'* 
Phänomen,  Glykosurie  und  andere  in  ihrer  Bedeutung  zweifelhalte  Sympt<vc* 
eingehend  geschildert  und  ihre  Bedeutung  gewürdigt 

Forli  (45)  schildert  die  Migräne,  dieHemikranie  als  einen  Zustand,  der  syis? 
tomatisch  Psychosen  und  Neurosen  organischer  und  funktioneller  Natur  begieitrs 
kann  oder  als  selbständige  Krankheit  auftreten  kann.  In  letzterem  FaU  hat  tt 
zwar  einzelne  Sjrmptome  mit  der  Epilepsie  gemeinsam,  ist  aber  sonst  völlig  vr>' 
ihr  verschieden,  namentlich  auch  pathogenetisch.  Bei  der  echten  HemibiBi^ 
können  psychische  Störungen  auraartig  die  Attacken  einleiten  oder  sie  bcfleitn 

Ernst  (42)  beschreibt  einen  Fall,  den  er  nach  dem  ganzen  übrigen  Symptom«* 
komplex  als  traumatische  Neurose  auffaßt;  im  Anschluß  an  einen  Schlag  anf  d<« 
KehÜiopf  trat  Bewußtlosigkeit,  später  doppelseitige  rhythmische  Kräiiq>fe  in  ö^ 
Schling-  und  KehlkopfmuskuUtur  mit  Beteiligung  des  Zwerchfelles  anl 

Bei  der  Therapie  der  Neurasthenie  warnt  Harienberg  (46)  vor  einer  übertrie- 
benen Schätzung  der  Psychotherapie;  denn  es  handelt  sich  hier  nicht  um  psyrfa^br 
Vorgänge,  sondern  um  eine  Erschöpfung  und  Ernährungsstörung  der  Narenzetir. 
die  durch  Ruhe,  Reizentfemung  imd  Überernährung  behandelt  werden  maß.  If 
der  Diskussion  treten  Dejerine,  Berhheim  und  Soüier  für  den  Wert  der 
Psychotherapie  auch  bei  der  Neurasthenie  ein. 

Als  Nervinum  wird  von  Bianchini  (13)  warm  das  Bomyval  empfohl». 
das  beruhigend  bei  motorischer  Erregung  und  Schlaflosigkeit  wirkt,  und  die  Hen- 


Peretti,  Intonkations-Psychosen.  171* 

tatigkeit  reguliert     Grahley  (52)  äußert  sich  über  Wirkungsweise  und  Technik 
der  Luftbäder,  durch  die  der  Gasstoffwechsel  der  Haut  erfolgreich  beeinflußt  wird. 

d)   Schilddrüsenerkrankungen. 

Wagner  von  Jauregg  (120)  gibt  einen  Sammelbericht  über  Behandlung  des 
endemischen  Kredtinismus  mit  Schilddrüsensubstanz;  er  hat  damit  gute  Erfolge 
gesehen.  Rattner  (d3)  empfiehlt  das  Antithyreoidin  bei  der  Behandlung  des  Morbus 
Basedow.  Sierau  (104)  macht  darauf  aufmerksam,  daß  unter  dem  Bild  einer  mit 
scheinbarer  Demenz,  die  vielmehr  Hemmung  ist,  Reizbarkeit,  Halluzinationen 
und  Yerfolgungsideen  einhergehenden  Psychose  bei  Erwachsenen  sich  gelegenthch 
Schilddrüsenerkrankungen  verbergen,  die  einer  spezifischen  Behandlung  mit 
Th3rreoidintabletten  zugängij^  sind.  In  seinem  Fall  besserten  sich  die  psychischen 
und  körperlichen  Erscheinungen  bei  einer  ca.  32jährigen  Frau  so,  daß  sie  wieder 
entlassen  werden  konnte;  bei  einer  erneuten  Erkrankung  wurde  das  körperliche 
Befinden  gleichfalls  wieder  besser;  psychisch  blieb  eine  gewisse  Stumpfheit  zurück. 
Auch  eine  fleischarme  Diät  konnte  daran  nichts  ändern.  S,  meint,  daß  bei 
längerer  Einwirkung  der  hier  in  Frage  kommenden  Autotoxine  an  den  Nerven- 
zellen irreparable  Veränderungen  eintreten,  während  die  übrigen  Körpergewebe 
einer  WiederhersieUung  noch  fähig  sind.  Wo  man  Erfolge  von  Milchdiät  sieht, 
seien  sie  darauf  zurückzuführen, .  daß  wahrscheinlich  die  Milch  gesunder  Kühe 
einen  geringen  Gehalt  an  Th3rreoideasekret  hat  Levi  und  RoOischüd  (72)  geben 
eine  Einteilung  der  mit  Erkrankungen  der  Schilddrüse  zusammenhängenden  ner- 
vösen Zustände.  Sowohl  bei  der  mangelhaften  Funktion  der  Schilddrüse  („H3rpo- 
thyroidie"),  deren  ausgesprochenste  Folge  das  Myxödem  ist,  wie  bei  der  abnorm 
starken  Sekretion  („Hyperth3rroidie")  mit  dem  Basedow  als  stärksten  Grad  führen 
zahhreiche  Zwischenstufen,  Formes  frustes  bis  in  den  Bereich  des  Normalen.  Die 
Organtherapie  wird  warm  empfohlen. 
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a)   Alkoholismus. 

Beiträge  zum  gegenwärtigen  Stande  der  Alkoholfrage  benennen  Baer  und 
Laquer  (2)  ihr  Buch  über  die  Trunksucht  und  ihre  Abwehr,  die  zweite  Auflage  des 
1890  erschienenen  Baerschen  Buches.  Man  könnte  es  ebensogut  als  Lehrbuch  bezeich- 
nen, denn  es  enthält  eigentlich  alles,  was  über  den  Alkoholismus,  seine  Folgen  und 
seine  Bekämpfung  zurzeit  bekannt  ist.  Es  eignet  sich  ausgezeichnet  zur  Orientie- 
rung,  zumal  jedes  überflüssige  Beiwerk  vermieden  ist. 

Ein  sehr  praktisches  und  zu  empfehlendes  Hilfsmittel  bei  der  Belehrung 
größerer  Kreise  über  die  Schädigungen,  die  der  Alkoholmißbrauch  hervorruft, 
sind  die  10  Wandtafeln  von  Gruber  und  Kraepelin  (22)  mit  den  Erläuterungen. 

Von  anderen  belehrenden  Schriften  ist  die  Abhandlung  von  Joffroy  (25),  die  in 
Kürze  die  physischen,  psychischen  und  sozialen  Schäden  des  Alkoholismus  aufführt, 
für  das  gebildete  Laienpublikum,  die  von  Schott  (47)  für  das  Irrenpflegepersonal 
und  die  von  Lang  (33),  der  in  geschickter  Weise  die  Erfahrungen  über  die  keim- 
schädigenden Wirkungen  des  Alkohobnißbrauchs  und  die  Versuche  der  Kraepelin- 
sehen  Schule  über  den  Einfluß  des  Alkohols  auf  psychische  Vorgänge  vor  Augen 
führt,  für  Lehrer  und  gebildete  Eltern  bestimmt. 

Die  in  dem  vorigjährigen  Bericht  bereits  erwähnten  Mitteilungen  Kraepelins 
und  Vockes  über  den  Alkohol ismus  in  München  ergänzt  Lichtenberg  (30),  indem  er 
eingehend  über  624  (446  Männer,  78  Frauen)  in  der  psychiatrischen  Klinik  1905 
verpflegte  Alkoholkranke  berichtet.  Die  Verpflegungskosten  für  diese  betrugen  über 
V«  der  Verpflegungskosten  für  sämtliche  Kranke  der  dritten  Klasse.  113  der  Alko- 
holkranken waren  schon  früher,  103  wiederholt,  einer  sogar  70  mal  wegen  alko- 
holischer Geistesstörung  klinisch  behandelt  worden,  über  die  Hälfte,  nämlich 
265,  waren  gerichtlich  bestraft,  im  ganzen  2853  mal,  jeder  durchschnittlich  11  mal, 
von  den  238  Männern  41  zum  ersten  Male  vor  dem  18.  Lebensjahre.  50  Alkoholiker 
machten  Selbstmordversuche,  12  davon  mehrmals.  86  Männer  und  28  Frauen 
stammten  von  trunksüchtigen  Aszendenten  ab,  23  Männer  und  9  Frauen  waren 
anehelich  geboren. 

Aus  der  Zusammenstellung  von  Mirman  (40)  ergibt  sich,  daß  am  1.  Januar 
1907  in  den  Irrenanstalten  sämtlicher  Departements  Frankreichs  unter  71547 
Geisteskranken  9932  also  13,60  %  Alkoholiker  waren,  7062  Männer  und  2870  Frauen. 
Bier  spielt  in  Frankreich  beim  Alkoholismus  nur  eine  geringe  Rolle,  dagegen  sind 
in  vielen  Fällen,  fast  bei  der  Hälfte  der  Frauen,  die  Aperitifs  Ursache  der  Psychose. 
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Der  Vergleich  des  Jahres  1907  mit  dem  Jahre  1887  ergab  in  36  DqMrtemcBti  ^ 
Zunahme  der  geisteskranken  Alkoholisten  um  57  %. 

Am  31.  Dezember  1906  zahlten  MaupM  und  NoUen  (38)  in  der  für  die  e^y- 
kranken  Frauen  des  Departement  du  Nord  bestinmiten  Anstalt  Bailknl  unter  :  ** 
Kranken  84  =  7,74  %,  bei  denen  der  Alkoholmißbrauch  die  Haupt-  oder  Mitars»' 
der  Krankheit  ausmachte.    Bemerkenswert  war  die  große  Zahl  der  Witwen,  üisl 
31.     Die  Zusammenstellung  der  in  den  Jahren  1871  bis  1906  tadgoHmsv^ 
Kranken  ergab,  daß  unter  8041  Frauen  499  Trinkerinnen  waren,  davon  122  TTjr.^: 
Im  Vergleich  zu  sämtlichen  aufgenommenen  Kranken  sind  bei  den  Trinkerir:- 
die  Witwen  doppelt  so  stark  und  die  Unverheirateten  halb  so  stark  beteOigL  A. 
fallend  ist  die  große  Zahl  von  Haushälterinnen  (166)  und  Wirtinnen  (27).    I« 
wegen  seines  Trinkens  verschriene  Departement  du  Nord  liefert  also  der  Absu 
nicht  mehr  als  6—7  %  Fälle,  die  mit  Alkohohnißbrauch  im  Zosammenhang  ^xti-' 
und,  wenn  man  nur  den  Alkoholmißbrauch  im  engeren  Sinne  des  Wortes  in  l- 
tracht  zieht,  weniger  als  2  %  der  Gesamtaufnahme. 

Nach  der  von  Weber  (54)  aufgestellten  Statistik  der  Genfer  Anstalt  Bt.-K- 
waren  unter  den  in  den  Jahren  1901  bis  1905  angenommenen  Männern  dur 
schnittlich  32  %  Alkoholisten,  1901  nur  25  %,  dagegen  1905  nicht  weni^  i 
40  %.   Die  meisten  tranken  den  Alkohol  auch  in  der  Form  des  Absinths,  nnd  diivi 
ist  wohl  zurückzuführen:  die  große  Zahl  von  Epileptikern,  mindestens  40^,..  c-: 
frühzeitige  Beginn  der  Epilepsie,  die  Häufigkeit  der  Angstformen  des  Defiis  c: 
die  Häufigkeit  von  Gewalthandlungen,  Mord-  und  ^Selbstmordversuchen. 

Benon  (4)  beschäftigt  sich  mit  der  Statistik  des  reichhaltigen  Materials  v 
für  die  Aufnahme  der  Alkoholisten  des  Seinedepartements  bestimmt»  Aii5ti: 
Ville-Evrard  ans  den  Jahren  1897—1906.  Einige  Punkte  mögen  henroigekoiK 
werden.  Von  den  2493  Alkoholkranken  standen  74,67  %  im  Alter  von  30—50  Jahr*: 
79,38  %  wurden  nur  einmal  in  der  Anstalt  untergebracht,  68,69  %  wiesen  rein  attu'  - 
lische  Störungen  auf,  die  anderen  waren  Degenerierte,  Paranoiker,  chnNoc^' 
Mehmcholiker,  Maniakalische,  Epileptiker,  Demente  usw.,  bei  denen  der  Aikol-** 
mißbrauch  eine  Nebenursache  der  Krankheit  war.  1664  ^  66,74  %  warn  c^' 
dem  Strafgesetz  in  Konflikt  gekonmien,  davon  15,26  %  mehrfach.  Wie  Lf^  ^ 
und  Benon  (36)  des  näheren  über  diese  kriminellen  Alkoholiker  aosfuhren.  >:^* 
über  die  Hälfte  der  strafbaren  Handlungen  solche  gegen  die  Person,  fast  l^ 
gegen  die  eigene  Person;  ein  großer  Teil  der  Vagabunden  und  „HospitalparasiUB 
besteht  aus  Alkoholikern.  Falsche  Selbstbeschuldigungen  kommen  nicht  9:ltK 
vor.    Eine  häufige  Ursache  gewalttätiger  Handlungen  sind  AngstvoisteDosg^fi 

Aus  der  Arbeit  MoUs  (44)  ist  hervorzuheben,  daß  in  London  die  Falle  vtc 
eigentlichen  Alkoholpsychosen,  wie  Delirium  tremens,  Alkohohnanie,  Kitnok*- 
sehe  Psychose,  nicht  viel  weniger  in  die  Krankenhäuser,  als  in  die  Ineniiistalt«« 
aufgenonunen  werden,  und  daß  in  den  ersteren  die  Todesfälle  an  LebeniiTb'-' 
häufiger  sind  als  in  der  letzteren. 

Laquer  (35)  bespricht  den  Alkoholismus  im  Orient  Die  zunehmende  Zir> 
sation  und  die  Steigerung  von  Handel  und  Wohlstand  bringt  für  Ägypten  sonduiK^ 
den  Alkoholismus.    Nach  Mitteilung  eines  Missionars  macht  der  Christ  geword*'ir 
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Muhammedaner  zuerst  und  vor  allem  von  der  Berechtigung,  Alkoholika  zu  genießen, 
reichlichen  Gebrauch.  Mit  dem  zunehmenden  Alkoholgenuß  geht  eine  Erhöhung 
der  ägyptischen  Verbrecherziffer  einher. 

HoishoÜ  (28)  hebt  in  seinem  Vortrag,  in  dem  er  sich  im  allgemeinen  den  An- 
sichten der  deutschen  Forscher  ttber  die  Alkoholpsychosen  anschließt,  die  verhältnis- 
mäßig große  Zahl  von  Deliranten  hervor,  die  in  den  kalifornischen  Anstalten  auf- 
genommen werden  und  die  eigentlich  in  besondere  Heilstätten  gehörten. 

Da  fast  jeder  chronische  Alkoholist,  wie  Cimbal  (12)  sich  ausdrückt,  „ein 
dauernd  schädliches,  malignes  Geschwür  am  sozialen  Körper"  bildet  und,  auch 
wenn  er  nicht  straffällig  wird,  Elend  über  seine  wehrlose  Familie  bringt,  haben  wir 
die  Aufgabe,  die  Umgebung  zu  schützen.  Das  einzige  Mittel  ist  die  Verwahrung, 
eine  Dauerintemierung  der  endgültig  antisozial  gewordenen  Alkoholisten.  Die 
therapeutischen  wie  sozialen  Maßnahmen  und  die  Anstaltseinrichtungen  unserer 
heutigen  Irrenpflege  sind  im  aUgemeinen  zur  Trinkerversorgung  nicht  geeignet 
Wir  brauchen  einen  neuen  Anstaltstypus.  Wo  die  Entmündigung  eines  Alkoho- 
listen nötig  wäre,  ist  sie  zwecklos,  da  die  Anstalten  fehlen,  in  denen  er  festgehalten 
werden  kann.  Zu  empfehlen  wäre  auch  die  Ausdehnung  des  Ehescheidungspara- 
graphen auf  chronische  Alkoholisten,  womöglich  mit  dem  Zusatz,  daß  dem  schuldigen 
Manne  die  Wiederverheiratung  verboten  wäre. 

Auch  Wald8ehmidt{bS)  ist  der  Ansicht,  daß  die  Alkoholisten  nicht  in  Irrenanstalten 
gehören.  Er  fordert  ein  Gesetz,  daß  sie  auf  Grund  eines  ärztlichen  Attestes  ohne 
vorherige  Entmündigung  zwangsweise  einer  Spezialanstalt  überwiesen  werden 
könnten.  Man  sollte  diese  Spezialanstalten,  deren  Errichtung  eigentlich  Sache 
der  Provinzen  bezw.  in  den  anderen  Bundesstaaten  des  Staates  ist,  so  bauen,  daß 
sie  offene  und  geschlossene  Häuser  zugleich  haben,  um  sowohl  einen  freiwilligen 
Eintritt  als  auch  eine  zwangsweise  Unterbringung  zu  ermöglichen,  wie  in  der  Anstalt 
Waldfrieden  bei  Fürstenwalde.  Die  Anstaltsbehandlung  hat  durchschnittlich 
mindestens  6  Monate  zu  dauern,  dabei  ist  vollständige  Abstinenz  notwendig.  Nach 
der  Entlassung  bedarf  der  Kranke  der  Nachbehandhing,  wobei  man  sich  der  Ab- 
stinenzorganisationen bedienen  muß.  In  letzter  Zeit  hat  man  ähnlich  wie  für 
Lungenkranke  und  Säuglingspflege  auch  Auskunf ts-  und  Fürsorgestellen  für  Alkohol- 
kranke  in  einigen  größeren  Städten  eingerichtet,  auf  deren  Bedeutung  Waldschmidi 
(52)  auch  in  einem  besondem  Aufsatz  hinweist  und  für  die  er  ärztliche  Leitung 
verlangt  Moeli  (42)  spricht  ebenfalls  den  „Hilfsstellen''  für  Alkoholkranke  das 
Wort  und  betont  die  Wichtigkeit  der  Fürsorge  nach  der  Anstaltsbehandlung, 
alkoholfreien  Verkehrs  und  der  Beschaffung  von  geeigneter  Arbeitsgelegenheit. 

Die  Einführung  des  in  Schweden,  Norwegen  und  anderen  Staaten  verbrei- 
teten Gothenburger  Systems  hält  Laquer  (34)  in  unserem  Großstadtland  nicht  für 
möglich,  wohl  aber  die  Einführung  des  Branntweinmonopols. 

Zu  der  jetzt  von  den  meisten  Autoren  bejahten  Frage  des  Abstinenz- 
dell r  i  n  m  s  bringt  Hosch  (24)  einen  Beitrag.  Ein  35  jähriger  Potator  (1 1  Wein 
taglich,  früher  auch  viel  Schnaps),  der  wegen  Tuberkulose  mittleren  Grades  vor- 
übergehend dem  Spital  überwiesen  wird,  bekommt  am  2.  Tage  einen  epileptischen 
Anfall,  dem  am  nächsten  Tage  ein  dreitägiges  Delirium  folgt  Wenn  auch  dem  Al- 
ZeitMhrilt  lOr  Psychiatrie.    LXV.    Lit.  m 
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kohol  keine  Bedeutung  im  Sinne  eines  Heilmittels  bei  Delirium  zuzuschreiben  ist. 
so  ist  man  doch  zur  prophylaktischen  Alkohohcufuhr  im  Sinne  einer  allmählichen 
Entziehung  zum  mindesten  berechtigt.  Auch  Miydke  (41)  führt  5  zweifellose 
Fälle  von  Delirium  an,  bei  denen  außer  der  Alkoholentziehung  keine  ander^'eitigen 
Ursachen  vorhanden  waren.  Das  Delirium  brach  2  oder  3  Tage  nach  der  Abstinenz 
aus  und  ging  nach  3  bis  6  Tagen  in  Genesung  über. 

Das  schon  von  Bonhöffer  angegebene  Vorkommen  von  akuten  und  chronischen 
Veränderungen  nebeneinander  im  Gehirn  von  an  Delirium  Gestorbenen  konnte 
Kürhitz  (32)  bei  9  Sektionen  bestätigen.  Die  chronischen,  auf  den  länger  oder 
kürzer  bestehenden  Alkoholismus  zurückzuführenden  sind:  Veränderungen  der 
großen  Pyramidenzellen  der  Rinde,  Zerfall  der  Nißl-Kürper,  Schwinden  des  2^11- 
chromatins,  Schrumpfung  des  Kerns,  dunkle  Tinktion,  femer  Gliawucherung. 
Degeneration  der  Radiärfasem  des  Großhirns,  vielleicht,  wenn  nicht  als  Rest  früherer 
akuter  Schädigung  aufzufassen,  Pigmentanhäufung  als  Folge  von  Blutungen- 
Plasmazellen-  und  Lymphocytenanhäufungen  konnten  niemals  nachgewiesen 
werden,  was  für  die  Differentialdiagnose  gegenüber  der  Dementia  paralytica  wich- 
tig ist. 

Die  akuten  Veränderungen:  Abrundung  der  wie  gequollen  aussehenden 
PyramidenzeUen  mit  zentraler  Aufhellung  der  i^i)8{-Körper,  der  Markscheidenzerfall, 
der  außer  im  Großhirn  auch  im  Kleinhirn  und  zwar  speziell  im  Wurm  auftritt, 
werden  auch  bei  anderen  Autointoxikationspsychosen  gefunden,  sind  also  nicht 
für  Delirium  tremens  charakteristisch. 

Kauffmann  (28  u.  29)  beschäftigt  sich  mit  Stoffwechseluntersuchungen  bei 
AlkoholdeUr.  Das  in  manchen  Fällen  während  des  Alkoholdelirs  beobachtete  Auf- 
treten von  Glyku ronsäure  und  Traubenzucker  im  Urin  scheint  sich  am  naheliegend- 
sten durch  Einwirkung  des  Alkohols  auf  die  MeduUa  oblpngata  zu  erklären.  Ein 
auffälliges  Symptom  bei  Delirium  ist  der  starke  Stickstoffverlust,  der  wohl  darauf 
zurückzuführen  ist,  daß  die  Bewegungsunruhe  der  Deliranten,  weil  sie  im  Gegensatz 
zu  der  motorischen  Unruhe  bei  anderen  Psychosen  mehr  durch  psychische  Vor- 
stellungen bedingt  ist,  mit  größerem  Kraftverbrauch  einhergeht.  Vermehrt  sind 
während  des  Deliriums  Indican,  Oxalsäure  und  Xanthinbasen.  Mit  dem  Abklingen 
des  Deliriums  verschwinden  die  reduzierenden  Substanzen.  Man  kann  leichte 
Fälle  von  Delirium  kupieren,  wenn  man  die  Kranken  sich  bewegen,  womöglich 
arbeiten  läßt.  Stilliegen  bringt  eine  Änderung  des  Stoffwechsels,  eine  Verringerung 
der  Oxydationsvorgänge  hervor,  die  bei  einem  disponierten  Gehirn  nicht  ohne 
Belang  ist. 

Qan8er(n)  gibt  ausnahmslos  jedem  Alkoholdeliranten  von  der  ersten  Stunde 
des  Anstaltsaufenthaltes  an  zwei  bis  drei  Tage  lang  ein  Digitalis- Infus  (1,6  Digit. 
pro  die)  und,  wenn  sich  dann  noch  Anzeichen  von  Herzschwäche  einstellen,  1  g 
Kampheröl  subkutan,  zuerst  viertelstündlich,  später  stündlich  oder  zweistündlich. 
In  ganz  seltenen  Fällen  hat  er  diese  Behandlung  verstärkt  durch  Darreichung 
von  eisgekühltem  Sekt,  etwa  alle  halbe  Stunden  ein  Eßlöffel.  Sonst  hält  Ganser 
die  sofortige  Entziehung  von  Alkohol  für  geboten.  Ghloralhydrat  ist  wegen  der 
bei  Deliranten  immer  vorhandenen  Herzschwäche  gefährlich.    Infolge  dieser  seit 
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8  Jahren  geübten  Behandlung  ist  die  Mortalität  in  der  Dresdener  Anstalt  auf  0,88  % 
(unter  566  Deliranten  6  Todesfälle)  heruntergegangen,  während  sie  in  den  8  vorher- 
gehenden Jahren  31  bei  486  Kranken,  also  6,37  '^o  betrug. 

Nach  der  Zusammenstellung  von  Eichelberg  (14)  wurden  im  Eppendorfer 
Krankenhause  in  den  letzten  11  Jahren  1043  unkomplizierte  und  531  mit  Kompli- 
kationen (außer  Pneumonie)  verbundene  Fälle  von  Delirium  behandelt,  von  denen 
39  =  2,4  %  starben  (1  %  unkomplizierte  und  1,4  %  komplizierte).  Außerdem 
kamen  noch  173  Fälle  von  Pneumonie  verbunden  mit  Delirium  zur  Beobachtimg 
mit  58  ^  33  %  Todesfällen.  Selbst  wenn  man  diese  Fälle  hinzurechnet,  ist 
die  Sterblichkeitsziffer  der  Eppendorfer  Statistik  eine  günstige.  Bei  der  Behand- 
lung wird  mit  sofortiger  Entziehung  des  Alkohols  begonnen,  von  Schlafmitteln  und 
hydrotherapeutischen  Maßnahmen  wird  abgesehen,  dagegen  zur  Erhaltung  und 
Stärkung  der  Herztätigkeit,  wenn  nötig,  zur  Darreichung  von  Exzitantien,  Digi- 
talis, Strophantus,  Kampher,  Kaffee  gegriffen  und  als  Getränk  reichlich  ein  Ge- 
misch von  Extr.  onycocci  50,0,  Syrup.  simpl.  200,0,  Aq.  conmiun.  6000  gereicht. 
Beim  Abklingen  des  Deliriums  wird  abends  Chloroformamid  2 — 4  g  gegeben, 
um  den  sich  naturgemäß  einstellenden  Schlaf  schneller  und  anhaltender  herbei- 
zuführen.    Bei  den  Pneumonien  wird  sofort  Digitalis  und  Alkohol  verordnet 

Bei  unkompliziertem  Delirium  tremens  gibt  Aulrecht  (1  a)  abends  4  g  Chloral- 
hydrat;  meist  beginnt  schon  am  dritten  Tage  die  Rekonvaleszenz,  und  dann  ist 
selten  mehr  eine  kleine  Dosis  Chloralhydrat  nötig.  Bei  Fällen,  wo  das  Delirium 
zu  Pneumonie,  Erysipel,  Lymphangitis  oder  Knochenbruch  hinzutritt^  ist  die  Wirkung 
des  Chloralhydrats  noch  günstiger,  weil  die  Behandlung  schon  in  den  ersten  Anfängen 
der  Krankheit  einsetzen  kann;  es  genügen  3  g  abends.  In  solchen  komplizierten 
Fällen  ist  besonders  bei  den  dem  Arbeiterstande  angehörigen  Kranken,  die  im 
Zustande  der  Unterernährung  sich  l)efinden,  roborierende  Behandlung  erforderlich. 
Aufrecht  gibt  dann  täglich  200  g  Ungarwein  oder  zweistündlich  einen  Eßlöffel 
einer  Mixtura  roborans  (60  g  Alkohol,  10  g  Syrup,  je  1  g  Tinct.  amar.  und  aromatic, 
2  dg  Aq.  amygd.  amar.  und  Aq.  destill,  bis  zum  Gesamtgewicht  von  200  g).  Bei 
reinem  Delirium  wird  kein  Alkohol  verabfolgt,  von  den  Kranken  auch  nicht  ent- 
behrt. Hochgradige,  durch  Gesichtshalluzinationen  bedingte  Erregung  macht 
Isolierung  im  Einzelzimmer  notwendig.  • 

Peniz  (46)  schildert  die  Todesfälle  an  akuter  Alkoholvergiftung,  die  einfachen 
und  die  komplizierten  Rauschzustände  hauptsächlich  vom  Standpimkte  des  Ge- 
richtsarztes. 

Bei  degenerierten  Personen  beobachtete  Chotzen  (11)  unter  Alkoholgenuß 
Psychosen  von  mehrtägiger  Dauer,  deren  Symptomenbild  nicht  so  charakteristisch 
ist,  daß  es  bestinmit  der  Epilepsie  oder  Hysterie  zugerechnet  werden  kann,  die 
dagegen  in  ihrer  Entstehungsweise  und  ihrer  Symptomatologie  sich  den  patho- 
logischen Rauschzuständen  anschließen  und  gewissermaßen  protrahierte  Formen 
von  Rauschzuständen  darstellen.  Der  Name  „transitorische  Alkoholpsychosen'' 
ist  für  sie  wohl  der  bezeichnendste. 

Wie  ClerambauÜ  (13)  durch  Beispiele  zeigt,  beobachtet  man  bei  degenerierten 
Trinkern  im  Zustande  des  Heran tergekonmienseins  und  der  Not  manchmal  im 
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Kausche  die  plötzlich  auftretende  und  mit  dem  Rausche  wieder  verBdiviBdf;.<^ 
Idee,  eine  Person  von  hohem  Range  zu  sein.  Dabei  besteht  hypomanisdte  Stx- 
mung.  Die  Erinnerung  an  die  Vorg&nge  ist  nicht  geschwunden.  BemorluBf«:'' 
ist  die  Wiederholung  solcher  Zustände  in  stereotyper  Form. 

Wwedenski  (66).  Ein  32  jähriger  Mann,  der  jahrelang  sehr  staiken  Aik«b 
mißbrauch  getrieben  hatte,  zeigte  seit  3 — 4  Jahren  typisch  dipsomanisdie  lastiac- 
Diesen  Zuständen  ging  eine  kurze  Periode  gehobenen  Selbstgeffihls  und  hypoau- 
8cher  Stinmiung  voraus.  Keine  Depression,  keine  Reizbarkeit,  keine  Neigvas  :- 
Gewalttätigkeiten.  Einmal  war  ein  Ohnmachtsanfall  und  zweimal  waren  EnuaT' 
anfalle  epileptiformer  Natur  aufgetreten.  Trotzdem  diese  letzten  Tatsachen  a^' 
die  Wahrscheinlichkeit  einer  epileptogenen  Entstehung  der  dipsomantsehen  Aan.- 
hindeutete,  will  W.  sie  auf  andere  Weise  deuten.  Er  ninunt  an,  die  Tnmksar^' 
sei  hier  nur  ein  Symptom  der  periodisch  auftretenden  ma- 
nischen  Verstimmungen.  (Votf. 

Zu  der  strittigen  Frage  der  chronischen  Alkoholpsychosen  führt  Chotzen  i! 
einen  Fall  an,  wo  bei  zweifellos  alkoholis tischer  Ätiologie  eine  akute  HafiuiDt«^.* 
ausbricht,  die  chronisch  wird  und  in  ein  Ausgangsstadium  mit  angedeoteter  S>^tr- 
matisierung  der  Verfolgungs-  und  Gröflenideen  unter  Fortbestehen  da*  zaUnkt'' 
Halluzinationen  übergeht  Er  möchte  für  solche  Fälle  den  Namen  „chraüsÄ' 
AlkoholhaUuzinosis"  vorschlagen,  der  dem  Krankheitsbilde  besser  entspri^^: 
als  die  Bezeichnung  Kraepelins  „halluzinatorischer  Schwachsinn  der  Trinker'. 

Juquelier  (27)  schildert  die  Alkoholdemenz,  als  deren  Kandidaten  er  a.- 
die  Gewohnheitstrinker  ansieht,  die  Zustände  von  Delirium,  Verwirrtheit  mit  cc-' 
ohne  Halluzinationen,  epileptische  Anfälle  oder  Verfolgungs-,  speziell  fafersockv 
wahn  durchgemacht  haben.  Bei  der  Differentialdiagnose  gegenüber  der  Ruih^ 
ist  zu  beachten,  dafi  im  Beginne  der  letzteren  ein  richtiges  Alkohoklelir  aiiftR>* 
kann,  was  sich  durch  die  geringe  Widerstandsfähigkeit  angehender  ParaKubT 
gegenüber  dem  Alkohol  erklärt    Die  Alkoholdementen  gehören  in  Anstalten. 

Tomasini  (61)  fand  bei  der  Obduktion  eines  in  einem  £rregnngszo»tas> 
gestorbenen  60jährigen  imbezillen  Alkoholisten  ein  durch  seine  Größe  {dt**: 
bemerkenswertes  Hämatom  unter  der  Dura. 

b)   Korsakowsche  Psychose. 

Die  Fragen  der  Ätiologie  und  Sjrmptomatologie  der  Karsaicwcschea  I^«ychai' 
begegnen  nach  wie  vor  einem  regen  Interesse  der  Autoren. 

Marie  Bergmann-Kasperowicz  (6)  berichtet  aus  der  Anstalt  Bei- Air,  Kaiitts 
<ienf,  daß  in  den  Jahren  1901—06  unter  den  246  aufgenommenen  AJkoholiktf? 
(209  M.,  37  Fr.)  11  Fälle  von  üCorsa/xmischer  Psychose  beobachtet  wurden,  7  =  3 
Männer  und  4  =  10  %  Frauen.  Die  Untersuchungen,  die  von  der  Verfassers 
an  zwei  Kranken  bezüglich  des  Gedächtnisses  angestellt  wurden,  sprechen  dafsr. 
dafi  die  amnestischen  Störungen  nicht  allein  durch  eine  Störung  der  Merkfäki^b-i: 
charakterisiert  sind,  sondern  auch  und  vieUeicht  hauptsächlich  durch  Stönios^:^ 
der  Wiedergabe  und  des  Wiedererkennens  von  Gehörtem  und  Gesehenem. 
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Tidemann  (60)  bespricht  in  seiner  Dissertation  das  Krankheitsbild  der  Korsa- 
A'otrschen  Psychose  und  beschreibt  einen  selbstbeobachteten  Fall  bei  einem  Alkoho- 
liker. Thielepofpe  (49)  führt  3  Beobachtungen  als  Beweis  gegen  die  Annahme  an, 
dafi  der  forsoiboicsche  S3rmptomenkomplex  immer  eine  Alkoholpsychose  ist  In 
dem  einen  Falle  löste  eine  Commotio  cerebri  bei  einem  Alkoholisten  den  Symptomen- 
komplex aas,  in  dem  zweiten  stellte  dieser  im  Anlange  einer,  durch  die  Obduktion 
sicher  nachgewiesenen  Paralyse  das  einsigste  Krankheitssymptom  dar,  und  im 
dritten  Falle  war  er  die  Folgeerscheinung  einer  Himlues.  Polyneuritische  Symp- 
tome waren  in  keinem  der  Fälle  beobachtet  worden.  Meeus  (39)  spricht  sich  unter 
Hinweis  auf  zwei  Beobachtungen  bei  Greisen  für  die  wesentliche  Übereinstimmung 
des  /lorsaAmrschen  Symptomenkomplexes  im  Alter  und  der  Wemickeazhoi  Pres- 
byophrenie aus. 

Wie  Serhsky  (48)  betont,  stellt  das  KoTsdko\v%t\i<^  Syndrom  nicht  nur  eine 
Amnesie  dar,  sondern  eine  Amnesie  in  Kombination  mit  Neuritis,  die  manchmal 
allerdings  nicht  gleich  in  die  Augen  springt,  und  mit  dem  Erhaltensein  des  Haupt- 
inhaltes der  Persönlichkeit  mit  ihren  früheren  Sympathien  und  Antipathien,  ihren 
Neigungen  und  ihrem  Urteil.  Das  Fehlen  jeder  von  diesen  drei  Erscheinungen 
schließt  die  Diagnose  „polyneuritische  Psychose'*  aus.  Analoge  Gedächtnisstö- 
rungen findet  man  allerdings  auch  bei  Paralyse,  Dementia  senilis,  Arteriosclerosis 
cerebralis  und  verschiedenen  Herderkrankungen  des  Gehirns,  aber  die  nähere 
Betrachtung  der  psychischen  und  physischen  S3rmptome  ergibt  den  Unterschied 
von  der  Korsakow&then  Psychose.  Die  Ätiologie  der  Krankheit  als  einer  Intoxi- 
kationspsychose wird  von  Serhsky  eingehend  erörtert;  neben  2  Fällen  nach  Septi- 
kämie  in  der  Bauchhöhle  erwähnt  er  noch  eine  sonst  noch  nicht  gemachte  Beob- 
achtung von  Erkrankung  nach  Erysipel.  In  den  Fällen,  die  sich  langsam  entwickebi, 
beschränkt  sich  die  Amnesie  auf  die  Zeit  vom  Anfang  der  Erkrankung  an;  eine 
auch  auf  die  Begebenheiten  vor  der  Erkrankung  übergreifende,  also  retrograde 
Amnesie  wird,  wie  es  scheint,  nur  dann  beobachtet,  wenn  das  Anfangsstadium 
der  Krankheit  von  starker  Verwirrtheit  und  massenhaften,  phantastischen  PSeudo- 
remim'szenzen  begleitet  war,  die  eine  tiefere  Störung  der  Gehirnrinde  vermuten 
la.ssen. 

Bei  Untersuchungen  über  die  Leistungsfähigkeit  des  Gedächtnisses  bei  zwei 
AorsoApotr-Kranken  fand  Oregor  (21),  daß  eine  Nachwirkung  einmal  geschaffener 
Dispositionen  zur  Reproduktion  nachgewiesen  werden  konnte.  Durch  öfteres 
Wiederholen  und  aufmerksames  Verfolgen  von  Eindrücken  ist  eine  Neuerwerbung 
von  Assoziationen  möglich,  und  somit  läßt  sich  von  einer  Ubungstherapie  bei  Kor- 
«aA:m(r-Kranken  Erfolg  erwarten. 

Bei  einem  43  jährigen  Alkoholiker,  der  die  ausgesprochenen  Zeichen  Kor- 
sakowsche! Psychose  aufwies  und  in  einem  Zustande  heftigster  Erregung  zugrunde 
ging,  fand  Bonfigli  (7)  im  Gehirn  akute  Degeneration  der  Rindenpyramidenzellen 
und  eine  vorgeschrittene  interstitielle  und  parenchymatöse  Neuritis  der  periphe- 
rischen Nerven. 

Serbski  und  Petroff  (48  a  b).  42  jähriger  Mann  mit  schwerem  Erysipel  erkrankte 
auf  der  Höhe  der  Infektion  psychisch.     Zeigte  typischen  Korsakaw.    Trotzdem 
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in  der  Anamnese  recht  gravierender  Alkoholmißbrauch  vorliegt,  sind  die  Verfasser 
doch  mehr  geneigt,  in  der  Infektion  die  Quelle  der  Polyneuritis  und  Psychose  zu 
sehen.  (Voss.) 

Aleksandroff  (1).  In  Anschluß  an  schwere  Hyperemesis  Auftreten  einer 
Psychose  mit  polyneuritischen  Erscheinungen.  Besserung.  Im  fünften  Monat 
Abort,  danach  Wiederaufflackem  der  psychischen  Störungen.  Ausgang  in  Heilung. 
Die  Hyperemesis  und  Polyneuritis  werden  auf  Autointozikation  durch  Herabsetzung 
der  inneren  Sekretion  im  Ovarium  während  der  Schwangerschaft  zuriickgefülirt. 

(Voss,) 

c)  Morphium. 

Mondio  (43)  beschreibt  ausführlich  die  Entziehungskur  bei  einem  40  jährigen 
Apotheker,  der  infolge  eines  Blasenleidens  seit  12  Jahren  Morphinist  war  und  später 
noch  daiu  Kokainist  (iv;  g  Morphium  und  Va  g  Kokain  täglich)  wurde  und 
bereits  drei  mißlungene  Entziehungskuren  durchgemacht  hatte.  Er  war  körper- 
lich und  geistig  sehr  herunter,  unruhig  und  von  Zwangsvorstellungen,  zuweilen 
auch  von  Beeinträchtigungsideen  geplagt.  Das  Morphium  wurde  in  den  ersten 
12  Tagen  auf  30  cg,  bis  zum  27.  Tage  auf  10  cg  vermindert  und  dann  bei  gleich- 
zeitiger Darreichung  von  Mate-Jnfus  durch  70  cg  Extract.  opii  aquos.  ersetzt, 
das  nun  seinerseits  bis  zum  39.  Tage  auf  15  cg  herabgemindert  und  nach  weiteren 
fünf  Tagen  ganz  weggelassen  wurde.    Die  Heilung  hatte  Bestand. 

In  dem  Falle  Belletruds  (3)  trat  bei  einem  61  jährigen  Morphinisten,  der  sich 
seit  4Va  Jahren  Einspritzungen,  schließlich  bis  zu  70  (140  cg  Morphium)  am  Tage 
gemacht  hatte,  6  Tage  nach  der  Beendigung  einer  langsamen  Entziehungskur 
eine  rein  motorische  Aphasie  auf,  die  etwa  eine  Woche  anhielt  und  für  die  keine 
sonstige  Ursache,  wie  etwa  Hysterie  oder  ein  Erweichungsherd,  vorlag,  so  daß  man 
sie  wohl  nur  mit  der  Morphiumentziehung  in  Zusammenhang  bringen  kann. 

d)   Andere   Gifte. 

Marie  (37)  bringt  sechs  Bilder  von  an  Haschisch- Psychosen  erkrankten 
Muhammedanem.  Trotz  offizieller  Verbote  ist  Haschisch  als  Genußmittel  in  Ägypten 
noch  sehr  verbreitet.  In  den  Jahren  1896 — 1901  konnte  bei  689  von  den  2664  in 
die  Irrenanstalt  in  Kairo  aufgenommenen  Männern  Haschischmißbrauch  nachge- 
wiesen werden,  d.  i.  in  27  %.  Daß  die  Geisteskrankheiten  in  Ägypten  bei  Männern 
dreimal  so  häufig  sind  als  bei  Frauen,  führt  man  auf  den  geringen  Genuß  des  Giftes 
bei  letzteren  zurück.  Die  Wirkungen  des  Haschisch  sind  denen  des  Alkohols  ähnlich. 
In  den  Rauschzuständen  kommen  vielfach  Ideen  von  übernatürlicher,  prophe- 
tischer Begabung  zum  Ausdruck,  in  den  Delirien  zeigt  sich  eine  sexuelle  Färbung. 
Taumelnder  Gang  und  Zittern  sind  seltener,  als  beim  Delirium  tremens.  H,a6chisch- 
degenerierte  gibt  es  ebenso  wie  bei  uns  Alkohol-Degenerierte  mit  ihren  unsozialen 
und  verbrecherischen  Neigungen.  Selbstmord  kommt  nicht  oft  vor,  wie  überhaupt 
bei  den  geisteskranken  Arabern  suizidale  Neigungen  selten  beobachtet  werden.  Im 
allgemeinen  richtet  der  Haschichmißbrauch  nicht  so  große  Verheerungen  an,  als 
der  Alkoholismus,  bringt  auch  nicht  so  schwere  körperliche  organische  Verände- 


Peretti,  Intoxikations-Psychosen.  183* 

Hingen  hervor.  So  wird  wahrscheinlich  die  ägyptische  Regierung  den  Haschisch- 
gebrauch in  gewissen  Grenzen  weiter  dulden,  da  sonst  die  Gefahr  vorliegt,  daß  der 
Ersatz  durch  Alkohol,  der  in  dem  heißen  Klima  und  auf  die  orientalischen  Rassen 
besonders  deletär  wirkt,  die  Zustände  nur  verschlimmem  würde. 

Den  seltenen  Fall  eines  habituellen  Chloroformmißbrauchs  hat 
Friedländer  (16)  beobachtet.  Eine  im  61.  Lebensjahre  an  Apoplexie  gestorbene 
Frau  hatte  seit  14  Jahren  als  Schlafmittel  jeden  Abend  20  Tropfen  einer  Mischung 
von  gleichen  Teilen  Chloroform  und  Äther  eingeatmet  Sie  litt  seit  12  Jahren  an 
(Conjunctivitis  und  an  Kephalalgie  hyperämischen  Charakters;  bereits  5  Jahre 
vor  ihrem  Tode  hatte  sie  eine  Apoplexie  gehabt,  die  sich  erheblich  besserte.  Psy- 
chische Krankheitserscheinungen  wurden  nicht  beobachtet,  nur  trat  in  den  letzten 
8  Tagen  ein  Erregungszustand  mit  motorischer  Unruhe  auf,  der  zweifellos  auf  den 
Fortfall  des  gewohnten  Hypnotikums  zurückzuführen  war.  Die  arteriosklero- 
tische Erkrankung  der  Himgefäfle  wird  man  mit  dem  Chloroformmißbrauch  in 
kausalen  Zusammenhang  bringen  können. 

Forli  (15)  sah  bei  einer  40  jährigen  Frau  im  Anschluß  an  M  a  1  a  r  i  a  nervöse 
Störungen,  die  an  multiple  Sklerose  erinnernd  sich  in  oszillierenden  Bewegungen 
des  Kopfes,  Nystagmus,  skandierender  Sprache,  Zittern  und  Inkoordination  der 
Bewegungen,  Gehstörungen,  Muskelschwäche  und  Steigerung  der  PateUarreßexe 
äußerten  und  in  einigen  Monaten  besserten.  AuffaUend  war,  daß  vor  25  Jahren 
bei  der  Kranken  eine  ähnliche  Störung  nach  Malaria  angetreten  war. 

Bei  seinem  Studium  der  Ätiologie  der  Pellagra-  Krankheit  hat  Ceni  (8) 
von  infiziertem  Mais  und  Weizen  einen  Pilz  kultiviert,  der  in  verschiedenen  Jahres- 
zeiten bald  die  morphologischen  Eigenschaften  der  Gattung  Sterigmatocystis, 
bald  die  der  Gattung  Aspergillus  zeigte  und  dessen  Giftwirkung,  an  Stärke  während 
der  Beobachtungszeit  wechselnd,  bei  Tieren  sich  als  eine  deprimierende  und  läh- 
mende ohne  psychomotorische  Erregungserscheinungen  darstellte.  Femer  (9) 
fand  er,  daß  die  Wirkung  des  Pellagragiftes  Penicillium  glaucum  verschieden  ist 
sowohl  bei  verschiedenen  Nährböden  als  auch  zu  verschiedenen  Jahreszeiten. 
Be$ia  (6)  schließt  aus  seinen  Versuchen,  daß  das  Serum  von  PeDagrageisteskranken 
keine  für  die  Krankheit  spezifische  Wirkungen  hat,  sich  vielmehr  wie  normales 
Serum  verhält,  und  daß  auch  das  Serum  von  Tieren,  die  mit  Aspergillus-  oderPeni- 
cilliumgüt  behandelt  sind,  kein  anderes  Verhalten  zeigt 

In  einer  ausführlichen- Abhandlung  bearbeitet  Gregor  (20)  die  Geistesstörungen 
Pellagröser  an  der  Hand  von  72  Fällen.  Bezüglich  der  Symptomatologie  teilt  er 
diese  in  7  Gruppen:  peUagröse  Neurasthenie,  tiefe  Depressionszustände  mit  deutlich 
ausgesprochenem,  zu  Remissionen  neigendem  Stupor  (Dementia  acuta  pellagrosa), 
Fälle  von  Verwirrtheitszuständen  mit  meist  schreckhaften  Halluzinationen  oder 
von  mussitierenden  Delirien,  die  sich  von  den  Delirien  bei  Typhus,  Sepsis  usw. 
nicht  unterscheiden  (Amentia  pellagrosa),  rasch  zum  Tode  führende  Fälle  von 
Verwirrtheit  mit  Halluzinationen  und  motorischer  Erregung  (Delirium  acutum 
pellagrosum),  katatonische  Formen,  Angstpsychose  und  Melancholie  ähnlich  den 
Idimakterischen  Psychosen  und  schließlich  manisch-depressives  Irresein.  Die 
Pellagra  ruft  in  der  Regel  keine  echte  Melancholie  hervor,  aber  Depressionen  und 
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Stuporpbasen  konnten  bei  den  verschiedenen  Formen  vielfach  festgesteQt  verdn 
Das  Zusammentreffen  von  Pellagra  und  Katatonie  ist  ein  prognostisch  imgäKti^ 
Stichen.  —  Von  42  nicht  letalen  Fällen  waren  21  zum  ersten  Male  erkrankt,  dar«.: 
wurden  17  geheilt  und  4  dement  Bei  den  anderen  21,  die  schon  frfiher  I^jrko»£ 
durchgemacht  hatten,  waren  7  Heilungen  und  14  mal  Ausgang  in  Demens  zu  vrr 
zeichnen.  Die  Annahme  einer  pellagrösen  Demenz,  als  deren  anatomisehe  Gmad- 
lage  eine  Sch&digung  des  Gehirns  durch  die  pellagrSse  Noxe  anzusehen  ist,  eiücbeh' 
berechtigt.  Von  spinalen  Störungen  bei  den  PeUagrapsychosen  sind  zu  tfwähcK 
Steigerung  der  Sehnenreflexe,  Erhöhung  der  mechanischen  MoskelerregbaFkn: 
Fingertremor,  spastischer  Gang,  Herabsetzung  der  taktilen,  thermalen  und  bewodr:- 
stark  der  faradokutanen  Sensibilität,  Parästhesien,  Ataxie  der  Extremitäten,  Run- 
berg  und  im  zweiten  Stadium  der  Pellagra  auftretende  klonische  Muskelkiimpf- 
Anatomisch-pathologische  Veränderungen  fanden  sich  bei  allen  ontersocfatr^ 
Fällen,  Pigmentdegeneration  der  Ganglienzellen,  Zellen  mit  Mangel  chromatiscfarr 
Substanz,  staubiger  Zerfall  der  Tigroidschollen  in  der  grauen  Substanz  des  Röckec- 
marks,  am  stärksten  im  Lumbahnark,  Degeneration  der  weifien  Substanz  vorwie^i 
in  den  hinteren  Partien  der  Seitenstränge  und  in  den  Hintersträngen,  am  stirbt«! 
im  Brustmark  und  femer  Degeneration  der  Ganglienzellen,  Vermehrung  der  Giu- 
zellen  und  Veränderungen  an  den  Gefäfien  in  den  verschiedenen  Himwindun^a 
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a)  Dementia  paralytica. 

Arbeiten  größeren  Umfimges  aus  dem  Jahre  1907  über  Dementi«  paralyth 
liegen  nicht  vor,  aber  eine  Anzahl  wertvoller  Einzeluntersuchungen,  meist  in  Ot. 
von  Nissl  und  Alzheimer  gegebenen  Richtung.    Cerletti  (12)  stellt  die  anatomischer 
Untersuchungen  der  letzten  Jahre  kritisch  zusammen  und  schliefit  seinen  hfTKl' 
mit  den  Worten:  wir  werden  gedrängt  mit  Nissl  zu  sagen,  „in  diesem  Falle  schli»:' 
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das  Fehlen  von .  Plasmazelleninfiitrat  in  der  Rinde  die  Diagnose  auf  Dementia 
paralytica  aus,  statt  mit  öiameUi  einen  Fall,  wo  sie  fehlten,  als  eine  Paralyse  mit 
eigenartigem  Befand  zu  bezeichnen. 

Meyer  (69)  ist  in  einem  Vortrage  über  die  pathologische  Anatomie  der  Dementia 
paralytica  der  Ansicht,  daß  die  adventitielle  Infiltration  der  Rindengefäße  mit 
Plasmazellen  und  Lymphocyten  uns  in  den  Stand  setze,  die  Diagnose  auf  Dementia 
paralytica  zu  stellen,  auch  wenn  wir  den  Fall  im  Leben  nicht  kannten. 

In  der  zweiten  Arbeit  (68)  führt  Meyer  an  der  Hand  einiger  interessanter 
Fälle  die  Verwertung  des  Befundes  für  die  Diagnose  ^weiter  aus,  der  zweite  Fall 
verlief  unter  dem  Bilde  einer  gallopierenden  Paralyse,  erwies  sich  aber  anatomisch 
als  zerebrale  Lues.  Im  ersten  Falle  hatte  sich  das  deutliche  Bild  der  Dementia 
paralytica  erst  nach  29  jährigem  Beetehen  von  zerebralluetischen  Erscheinungen 
entwickelt,  und  im  dritten  Falle  klärte  der  Befund  die  Frage,  ob  Alkoholismus, 
Paralyse  oder  Lues,  zugunsten  der  letzten.  M.  wendet  sich  dann  dem  Befunde 
am  paralytischen  Rückenmark  zu,  der  Veränderungen  der  gleichen  Art  wie  in  der 
Rinde  und  ihrer  Pia,  wenn  auch  quantitativ  erheblich  geringer,  aufweist  und  die 
Kette  der  Beweise  vervollständigt,  daß  das  ganze  Nervensystem  bei  Paral>'se 
Sitz  eines  und  desselben  chronischen  Entzündungsprozesses  sei. 

Mit  der  Unabhängigkeit  des  paral3rtischen  Himbefundes  vom  syphilitischen 
beschäftigt  sich  auch  die  Arbeit  von  Oiacchi  (41). 

Ris  (99)  vertritt  dag^en  die  Anschauung,  daß  Paralyse  lediglich  eine  Äuße- 
rungsform der  Himsyphilis  sei. 

Während  Meyer  (68)  der  Ansicht  Nissl  und  Sehriddes  beitritt,  daß  die  Plasma- 
Zeilen  aus  Lymphocyten  hervorgehen,  sieht  Cerktti  (11)  aus  seinen  Untersuchungen 
den  Beweis,  daß  die  PUsmazellen,  da  sie  gleichzeitig  vermehrt  im  kreisenden  Blute 
und  in  den  blutbildenden  Organen  auftreten,  rein  hämatogenen  Ursprungs  sind. 

Das  Verhalten  der  Fibrillen  bei  Dementia  paralytica  untersuchte  Moriyasu 
(77)  an  30  Fällen  mit  folgendem  Ergebnis:  Die  Zellerkrankung  pflegt  konstanter 
und  ausgeprägter  zu  sein  als  der  Faserausfall,  die  Zerstörung  der  Neurofibrillen 
beginnt  im  Zelleib,  besonders  der  perinukleären  Zone,  die  zarten  Fortsätze  gehen 
zuerst  zugrunde,  später  erst  die  Spitzenfortsätze,  auch  die  extrazelluiären  Fibrillen 
sind  gelichtet,  können  aber  noch  ziemlich  gut  erhalten  sein,  wo  der  Markscheiden- 
schwund bei  Weigert-FaxbvLUg  schon  stark  erscheint.  Der  Faserschwund  kommt 
in  allen  Rindenteilen  diffus  vor,  ist  aber  in  der  Regel  im  Hinterhauptlappen  am 
schwächsten.  Im  Kleinhirn  nehmen  die  Purkinjeschen  Zellen  an  Zahl  stark  ab 
und  haben  auf  Fibrillenbildem  ihre  Fortsätze  verloren,  die  Fibrillen  der  Kör- 
nerfchicht  sind  besonders  in  den  äußeren  Abschnitten  vermindert.  Im  Rücken- 
mark können  die  Fibrillen  der  grauen  Substanz  gut  erhalten  bleiben,  man  sieht 
sie  bei  sekundären  Strangdegenerationen  gelegentlich  stärker  betroffen  als  die 
Markscheiden. 

Einen  Fall  von  Gliastiftbüdung  bei  einem  Paralytiker  beschreibt  Friedet  (37). 
Der  Ausgang  der  hauptsächlich  im  8.  bis  6.  Dorsalsegment  gelegenen  Glia^oiche- 
nmg  ließ  sich  nicht  feststellen,  doch  traten  ihre  Ausläufer  nach  oben  und  unten 
zu  der  gliösen  Randschicht,  besonders  in  der  Gegend  der  Li^^au^rschen  Zone,  in 
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Beziehung.  Veränderungen  im  rechten  Vorderhom  vom  Lumbalmaik  ab«sr< 
scheinen  von  der  Neubildung  unabhängig  zu  sein  und  einer  alten  PoUcmvelitis  laß. 
anzugehören.  ' 

Die  Frage  der  Serodiagnose  der  Paralyse  und  Syphilis  behandln  Foruff  wA 
Schereschewshy  (36),  Plmü  (93),  Marie  und  Levadüi{(^)  und  Weü  und  Brmtm  i!  4 
Auf  die  diffizilen  Modifikationen  des  Verfahrens  kann  hier  nicht  eingegangen  vrrd^ 
Nach  F.  und  Seh,  gibt  das  Serum  von  Paralytikern  und  Tabikem  ansschheäEc^ 
mit  dem  Serum  von  Luetikem  eine  positive  Prazipitivreaktion  und  umgebkt 
Plaut  kritisiert  die  neuesten  serologischen  Arbeiten  an  der  Hand  eigener  Untif- 
suchungen,  über  die  später  Ausführliches  erscheinen  wird. 

Nach  Marie  und  Letiiditi  (64)  zeigt  sich  die  Promptheit  der  ReaktioD  ab- 
hängig von  dem  Stadium  der  Erkrankung,  Tabes  erscheint  danach  als  ein  gerin«rPTr^ 
Stadium  als  Dementia  paralytica.  Zwischen  positiver  Reaktion  und  Syphilis  schfir 
es  des  Mittelgliedes  einer  hinreichend  ausgebreiteten  und  voigeschrittenen  Er- 
krankung der  Meningen  zu  bedürfen,  infolge  deren  sich  syphilitische  Antikoi^K 
in  der  Zerebrospinal&üssigkeit  ansammeln. 

Weil  und  Braun  sprechen  der  Wassemumn-BruekRchen  Reaktion  bei  Lo^. 
Tabes  und  Paralyse  in  bezug  auf  das  Antigen  und  dementsprechend  auch  in  bezof 
auf  den  Antikörper  jede  Spezifität  ab.  Die  mit  dieser  Methode  nachgewiesenen  Anti- 
körper stellten  Autoantikörper  gegen  eigene  Zellstoffe  dar,  der  Antikörpeniachvti^ 
bei  Tabes  und  Paralyse  beweise  weder  direkt  noch  indirekt  den  Zosammenbui: 
der  Erkrankungen  mit  Lues,  weil  der  Beweis  fehle,  dafi  die  Antikörper  im  Oehir. 
bzw.  Rückenmark  gebildet  werden,  vielmehr  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  aB> 
dem  Blute  stammen.  Der  Gehalt  an  Autoantikörpem  in  den  Säften  dieser  Er- 
krankungen beweise,  daß  es  zu  degenerativen  Veränderungen  an  den  Zellen  und 
(lewebsresorption  gekommen  sei,  und  die  diagnostische  Bedeutung  dieser  KörpK 
müßten  erst  weitere  Untersuchungen  entscheiden. 

Comell  (20)  erklärt  die  spinale  Leukocytose  mit  Vermehrung  des  Albanua« 
für  eines  der  frühesten  Zeichen  der  Dementia  paralytica  und  konstatiert  qnalititiv 
wie  quantitativ  Beziehungen  zwischen  spinaler  und  sangninalor  Leukocyto^. 
Mit  der  Behauptung,  noch  niemand  habe  auf  die  Lymphoc3rtose  des  Bhites  Pin- 
ly tischer  aufmerksam  gemacht,  befmdet  er  sich  im  Irrtum. 

Nonne  und  ApeU  (83)  haben  ihre  cytodiagnostischen  Untersuchungen  besondffs 
in  der  Richtimg  der  FeststeUung  des  Eiweißgehalts  mit  verbesserter  Methode 
erweitert  und  in  ihrer  „3  Minuten-Ammoniumsulfat-Probe'*  eine  Untersuchonsv 
methode  auf  pathologischen  Eiweißgehalt  gefunden,  die  auch  dann  nicht  versaet. 
wenn  die  Cytodiagnose  versagt,  und  für  die  Entscheidung  verwertbar  ist,  ob  spe- 
zifische Behandlung  angezeigt  ist  oder  nicht  Bezüglich  der  Einzelheiten  der  Me- 
thode, namentlich  des  diagnostisch  wertvollsten,  als  Phase  I  bezeichneten  TeiK 
derselben  und  der  Ergebnisse  muß  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Pomeroy  (94)  formiert  seine  Schlüsse  aus  seinen  cytologischen  Untersachongni 
sehr  bestimmt,  wenn  er  auch  zugibt,  daß  dem  negativen  Befund  als  Syphilis  utf- 
schließend  ein  höherer  Wert  zukommt  als  dem  positiven,  und  betont,  daß  dt^ 
Zeichen  nur  unter  Berücksichtigung  anderer  diagnostischer  Merkmale  zur  Diagnose 
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verhelfen  darf.  Während  u.  a.  Nonne  und  ApcU  auch  in  40%  Nichtsyphilitischer 
Lymphocytose  konstatieren,  bei  Tumor  cer.  in  65%,  bei  Epilepsie  in  15%,  hält  P. 
positiven  Befund  bei  Tumor,  Epilepsie,  arteriosklerotischem  Irresein  für  einen 
Beweis  ihrer  syphilitischen  Natur. 

Stransky  (125)  vergleicht  die  in  verschiedenen  Krankheitsformen  erhobenen 
Befunde  an  den  Nen^enstänmien,  in  der  Regel  N.  medianus  und  N.  peroneus.  Unter- 
sucht wurden  Dementia  paralytica  (29  FäUe),  Dementia  senilis  (8),  arterioskleroti- 
sche Demenz  (4),  Lues  cerebri,  senile  Melancholie,  senile  Manie,  Paranoia,  Dementia 
praecox,  Epilepsie,  Alkoholismus  (Deli.  alcobol.  und  Karsakoffsche  Psychose). 
Der  Vergleich  scheint  zu  ergeben,  daß  bei  Paralyse  parenchymatöse  Verändenmgeu 
in  den  peripherischen  Nerven  häufiger  und  stärker  zu  finden  sind  als  bei  andern  mit 
Marasmus  und  körperlichen  Komplikationen  einhergehenden  Geistesstörungen. 
Dabei  ist  das  Schwergewicht  auf  die  an  Frequenz  und  Ausbreitung  überwiegenden 
leichteren  Veränderungen  (Zunahme  der  Eishohsehen  Körperchen  und  diskontinuier- 
licher Zerfall)  zu  legen.  Auch  dieser  Befimd  stützt  die  Annahme,  daß  die  Paralyse 
eine  Erkrankung  des  gesamten  Organismus  darstellt 

Einen  alten  hämorrhagischen  Erweichungsherd  in  einem  parah'^tischen  Gehirn 
beschreibt  Fisher  (32).  Erst  im  letzten  Jahre  der  Beobachtung  hatte  sich  langsam 
Parese  und  Kontraktur  des  rechten  Armes  entwickelt.  Der  Herd  saß  in  der  Goron. 
rad.  rechts  in  der  Größe  von  ca.  6:1  cm.  Aas  der  klinischen  Beobachtung  war 
die  Zeit  der  Entstehung  nicht  zn  entnehmen.  Im  zweiten  Fall  war  plötzliche  Er- 
blindung der  deutlichen  Paralyse  vorangegangen.  Es  fand  sich  Atrophie  beider 
Optici  und  Tractus  und  der  lateralen  Corp.  genicuL  In  beiden  Fällen  war  nach  dem 
mikroskopischen  Befunde  an  Dementia  paralytica  nicht  zu  zweifeln. 

Pappenheim  (87)  weist  nach,  daß  die  paroxysmalen  Fieberzustände  bei  Para- 
lyse, deren  Ursache  bisher  meist  in  vasomotorischen  Störungen  vermutet  wurde, 
mit  Vermehrung  der  pol3mukleären  Sollen  im  Blute  und  im  Liquor  spin.  einher- 
gehen. Auch  bei  paralytischen  Krampfanfällen  und  bei  Rindenausfallserscheinun- 
gen, wie  passagerer  Sprachverlust  in  einem  seiner  Fälle,  und  bei  Erregungzuständen 
findet  sich  häufig  diese  Erscheinung.  Sie  ist  auf  einen  Schub  des  Paralysetoxins 
zurückzuführen,  der  eine  beträchtliche  Steigerung  der  Frozentzahl  der  polynukleären 
Leukocyten  im  Liquor  bewirkt,  während  sie  in  ezazerbationsfreien  Zeiten  der 
Paralyse  eine  geringe  Rolle  spielen.  Im  ersten  der  mitgeteilten  Fälle  traten  die 
Paroxysmen  mehrere  Monate  lang  in  vier-  bis  sechstägigen  Intervallen  auf,  die  Zahl 
der  Liquorleukocyten  sank  in  den  nächsten  Tagen  auf  ein  Drittel  der  auf  der  Höhe 
des  AnfaUs  gezählten. 

Spielmeyer  (119)  erörtert  die  Verwandtschaft  der  Schlafkrankheit  mit  Dementia 
paralytica;  ihr  klinischer  Verlauf  hat  abgesehen  von  Fieber  und  Somnolenz  viel 
Ähnlichkeit  mit  Paraljrse,  auch  die  Lymphocytose  und  die  Erkrankung  der  Meningen 
ist  beiden  gemeinsam.  Ihre  Gewebsbilder  stimmen  in  mannigfachen  Beziehungen 
miteinander  überein,  so  in  der  Austapezierung  der  kapillaren  Gefäße  mit  Plasma- 
zellen, in  der  Neigung  zu  Pachymeng.  haemorrh.  und  Ependymwucherung 
und  dem  Verhalten  der  Neuroglia.  Als  differentialdiagnostische  Merkmale  führt 
Sp,  auf  für  Schlafkrankheit  die  allgemeine  Verbreitung  der  Plasmazellen  und  ihre 
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Neigung,  das  nervöse  Parenchym  zu  durchdringen  und  die  regellosere  Vertnhuse 
des  Prozesses  über  den  Himmantel,  vieUeicht  auch  das  Fehlen  echter  Svstes^- 
krankung  im  Rückenmark.  Der  Ähnlichkeit  der  Krankfaeitsbikler  entEpnrist 
die  Verwandtschaft  Ihrer  Erreger,  der  Trypanosomen  und  der  SpirodiäteiL  t^t 
Verwandtschaft,  die  durch  Schandintis  Entdeckung  von  Übei|;aiigsfonnen  evid*^: 
geworden  ist 

Schuster  (108)  prüft  die  Frage,  welchen  Emfluß  Hg- Behandlung  der  Syptu« 
auf  das  Zustandekommen  metas3rphilitischer  Krankheiten  hat,  mit  recht  uBrür- 
stigem  Ergebnis.  Das  klinische  DurchschnittsbUd  der  Tabes  und  Parahrse  ist  di^ 
nämliche,  ob  der  Patient  seine  frische  Syphilis  mit  Hg  behandelt  hat  oder  cirht 
die  metasyphiiitischen  nervösen  Nachkrankheiten  treten  bei  nicht  spenfiKh  Bt- 
handelten  nicht  später  auf  als  bei  Behandelten,  ein  verhütender  Einlhifi  der  H;* 
Therapie  läßt  sich  nicht  nachweisen.  Die  Latenzzeit  der  Tabes  sank  alkrüin?« 
in  seinem  Material  mit  früherer  und  mit  wiederholter  Hg-Behandhing,  die  d<-r 
Paralyse  aber  nicht  Seh,  schließt  sich  der  Ansicht  an,  daß  die  nervösen  Nach- 
krankheiten nicht  durch  das  Syphilisgift,  sondern  durch  die  Antikörper  der  Syph^r  ^ 
hervorgerufen  werden. 

Eine  Bestätigung  dieses  Ergebnisses  kann  in  einer  Mitteilung  Hetbe*^  lAh 
gesehen  werden,  die  auf  die  Kurvengleiohheit  der  SyphilisfiUle  in  Kopenhap-n 
tmd  der  Paralytikerzahl  in  der  Kopenhagener  Irrenanstalt  aufnmksam  nucbt 
Der  Höhe  der  einen  entsprach  Höhe  der  andern  nach  15—16  Jaliren. 

Das  Rätsel,  warum  Paralyse  bei  unkultivierten  Rassen  trotz  VerbrNtmig  d^r 
Syphilis  fehlt  oder  selten  ist,  hat  verschiedene,  schwerlich  befriedigende  Losonm 
gefunden.  DeWrüek  (23)  stipuliert  als  Ursache  der  Paralyse  Syphilis  -f-  Alkohol  nnd 
empfiehlt  jedem  syphilitisch  Infizierten  Abstinenz.  Ziemann  (143):  Syphilis  -f-  Kampf 
ums  Dasein.  Übrigens  würde  die  Bemerkung  Ziematms,  daß  Paralyse  auch  Wi 
Europäern  in  den  Tropen  ungewöhnlich  ist,  wenn  sie  zutreffen  soUte,  gegen  die 
Richtigkeit  beider  llieorien  sprechen.  Fomaca  (36)  schuldigt  die  Heredität  is: 
nach  seiner  Statistik  ist  sie  in  70  %  (neben  der  Syphilis)  der  wichtigste  Faktor. 
Die  Paralyse  trete  gern  bei  mehreren  Gliedern  einer  Familie  auf,  und  die  Vera^bcn; 
geschehe  mehr  durch  die  Männer  als  die  Frauen  der  Familien.  Die  Arbeit  enthält 
eine  Anzahl  von  interessanten  Stammbäumen. 

Der  von  Sttohmeyer  (126)  mitgeteilte  Stammbaum  einer  Familie,  in  der  sechs 
Schwestern  der  3.  Generation  psychische  und  somatische  Degeneration,  1  Diabetes, 
2  Tabes  aufwiesen,  ist  durch  die  diabetische  Aszendenz  bemerkenswert.  Ob  <«  skh- 
wie  SU  trotz  fehlender  Syphib's  annimmt,  um  echte  Tabes  handelt,  muß  der  wdtere 
Verkauf  lehren. 

Marchand  tmd  Olivier  (61)  beschreiben  auf  das  Kleinhirn  und  den  Bulbo« 
beschränkte  Verändenmgen  von  metasyphilitischem  Charakter  bei  einem  Mancf. 
der  paralytische  Erscheintmgen  nicht  gezeigt  hal>en  soll.  Nach  dem  klinischeB 
Befunde  läßt  sich  das  bezweifebi. 

Angesichts  der  Fülle  der  Untersuchungen  über  die  Beziehimgen  der  S)!)!)!!!» 
zur  Paralyse  wird  man  dem  Mute  Anerkenntmg  nicht  versagen,  mit  dem  RoberUvn 
und  McRae  (100)  neuerdings  für  ihre  Theorie  kämpfen,  daß  Paralyse  und  Tabe< 
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durch  Bacillen  vom  Charakter  der  Diphtherieerreger  erzeugt  werden,  für  die  der 
Nasenrachenraum  bezw.  die  Blase  die  Eingangspforten  seien.  Ihre  Versuche  mit 
Senimbehandhmg  seien  ,,sehr  ermutigend*'. 

SokäUky  (117)  züchtete  aus  dem  Blute  von  Paralytikern  (nach  dem  Anfall 
bezw.  in  der  Unruhe)  einen  Mikrokokkus  von  Tetragenesform,  der  bei  Meerschwein- 
chen langsamen  Marasmus  erzeugte  und  sich  in  ihrer  Hirnrinde  in  Remkultur  wieder- 
fand.   Im  Blute  von  Katatonikem  ließ  er  sich  nicht  auffinden. 

Schwere  Kopfverletzung  mit  retro-  und  anterograder  Amnesie  etwa  4  Jahre 
vor  dem  Auftreten  von  Paralysesymptomen  bezeichnet  Marie  (63)  als  Ursache 
der  Paralyse.  Dafür  sprach  alte  oberflächliche  Erweichung  im  rechten  Temporal- 
und  Stimlappen,  allerdings  fehlen  mikroskopischer  und  serologischer  Befund. 

Ribierre  (96)  bespricht  Trauma  als  Ursache  der  Para]3rse  von  medicolegalem 
Ciesichtspunkte.  Wir  stehen  der  Konstruierung  lies  Zusammenhanges  mit  wachsen- 
dem Skeptizismus  gegenüber,  R,  bessert  die  Lage  nicht,  wenn  er  meint,  die  Ursache 
sei  erwiesen,  wenn  vor  dem  Unfälle  vollkommene  Gesundheit  bestand,  wenn  die 
Kopfverletzung  schwer  genug  oder  doch  mit  Shokerscheinungen  verbunden  war 
und  wenn  in  der  Zeit  zwischen  Trauma  und  ersten  Paralysesymptomen  nervöse 
oder  psychische  Zufälle  bestanden. 

Den  seltenen  Fall  einer  Paralyse  bei  genuiner  Epilepsie  beschreibt  Pek  (89). 
Epilepsie  bestand  seit  dem  16.  Jahre,  Paralyse  anscheinend  seit  dem  40.  P.  führt 
aus,  daß  es  sich  hier  nur  um  Kombination  zweier  Psychosen  handelt,  nicht  um 
Entwickhmg  der  einen  aus  der  anderen. 

Peitazzani  (90)  erörtert  die  Beziehungen  der  Neurasthenie  zur  Dementia 
paralytica.  Er  erklärt  das  initiale  neurasthenische  Stadium  der  Paralyse  für  eine 
tatsächliche  Form  der  gewöhnlichen  erworbenen  Neurasthenie.  Paralyse  sei  dem- 
nach Parasyphilis  -4"  Neurasthenie  (oder  -^  einer  anderen  Ursache)  und,  da  die 
Neurasthenie  auf  Intoxikation  vorzugsweise  gastro-intestinalen  Ursprungs  beruhe, 
eine  Krankheit  exogener  oder  endogener  Herkunft  Nachlassen  oder  Heilung  des 
Neurasthenie  erzeugenden  Prozesses  bewirke  die  Remissionen  oder  Stillstand  oder 
Heilung  der  Paralyse  oder  schaffe  das  Bild  der  abortiven  und  der  Pseudoparalyse. 
Damit  sei  der  Behandlung  und  der  Verhütung  der  Paralyse  der  Weg  gezeigt.  Para- 
syphilitische Neurastheniker  sollen  sich  vor  spezifischen  Kuren,  geistigen  und  körper- 
liehen Strapazen  hüten  und  vor  allem  Fleisch  vermeiden,  das  P.  für  den  wichtigsten 
Urheber  von  Neurasthenie  halt 

Schleqel  (106)  durchmustert  in  seiner  Dissertation  das  Paralytikermaterial 
in  Gr.  Schweidnitz  in  Rücksicht  auf  die  Frage  des  Prodomalstadiums  und  der  ätio- 
logischen Verhältnisse  (75  M.,  17  Fr.).  Von  den  66  verwertbaren  Fällen  der  Männer 
fand  sich  allein  oder  vorwiegend  psychische  Neurasthenie  in  33,  zur  motorischen 
Form  gehörten  7,  zur  dyspeptischen  4,  zur  vasomotorischen  2  und  zur  gemischten 
19.  Aus  der  Statistik  scheint  hervorzugehen,  daß  bei  Individuen  mit  angeborener 
psychopathischer  Bebaftung  das  Podromalstadium  der  Paralyse  in  einem  früheren 
Lebensalter  einsetzt,  längere  Dauer  hat  und  zu  schwereren  und  komplizierteren 
Formen  der  Neurasthenie  führt  als  bei  nicht  so  Behafteten.  Bei  den  Frauen  werden 
nur  in  ganz  wenigen  Fällen  neurasthenische  Zustände  berichtet 
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Der  von  WoÜburg  (140)  in  seiner  Dissertation  beschriebene  Fall  juveniler 
Paralyse  zeichnete  sich  durch  eine  mehrmonatige  Remission  und  Fehlen  aller  Reiz- 
symptome aus.  Die  Arbeit  enthält  ein  Verzeichnis  aller  (?)  ausführlich  beschrie- 
benen Fälle. 

Die  behauptete  Zunahme  der  dementen  Form  der  Paralyse  können  Clark  und 
Atwood  (14)  aus  ihren  Untersuchungen  in  3000  Fällen  der  letzten  30  Jahre  nicht 
gerade  bestätigen.  Solche  Ermittelungen  und  die  Einteilung  in  3  Formen  haben 
viel  Fehlerquellen.  C/.  und  A,  finden  die  grandiose  Form  in  70  %,  die  demente  in 
20  %,  die  depressive  in  10  %,  sie  konnten  eher  ein  Sinken  des  Prozentsatzes  der 
dementen  Form  li^onstatieren,  neigen  aber  doch  der  Zunahme  zu,  weil  diese  Form 
mehr  als  die  anderen  der  Anstalt  fem  bleibe.  Weil  diese  Form  sich  durch  raschen 
Verlauf  und  fast  regelmäßigen  Abschluß  durch  paralytische  Anfälle  auszeichnet, 
hat  die  Frage  praktische  Bedeutung. 

Serieux  und  Ducosie  (112)  gruppieren  160  Fälle  nach  der  Einteilung  Regisi 
demente  Form  36,  manische  9,  expansive  40,  depressive  3,  mit  Verfolgungswahn  4, 
zirkuläre  10,  hypochondrische  11,  sensorielle  (halluzinatorische)  37.  Halluzinationen 
überhaupt  bestanden  in  58  der  Fälle,  von  denen  7  alkoholische  Antezedentien  hatten, 
während  von  anderer  Seite  behauptet  wird,  daß  alle  haUuzinierenden  Paralytiker 
Trinker  gewesen  seien.  Die  demente  Form  bleibt  mit  24  %  der  Fälle  erheblich 
hinter  der  für  Deutschland  angenommenen  Zahl  zurück  {Kraepelin  40  %). 

Aus  der  von  Moreira  und  Penafiel  (76)  aufgestellten  Statistik  der  Paral3'se 
in  Brasilien  ist  hervorzuheben  ihr  sehr  geringer  Prozentsatz  gegenüber  der  Aufiiahme- 
Ziffer,  er  schwankte  zwischen  1,6 — 4%  bei  Einheimischen,  gegen  10—30%  und 
mehr  in  europäischen  Staaten.  Der  Prozentsatz  der  Fremden  war  in  einzelnen 
Anstalten  gleich  dem  der  Einheimischen,  in  anderen  ging  er  bis  zum  doppelten. 
Frauenparalyse  verhält  sich  zur  Männerparal3rse  wie  etwa  1  :  18.  Die  Paralyse 
betraf  zur  Hälfte  lUiteraten,  bei  den  Farbigen  bevorzugte  sie  außerordentlich  die 
Gebildeten.  Verlauf  und  Form  haben  im  allgemeinen  nichts  Besonderes,  doch  scheint 
die  Krankheitsdauer  wesentlich  kürzer  zu  sein  als  in  Europa.  Diese  Statistik 
spricht  für  die  Seltenheit  der  Paralyse  in  heißen  Klimaten. 

Seglas  (111)  schildert  an  einer  Anzahl  Krankheitsbilder  die  bei  Paralyse  vor- 
kommenden katatonischen  Symptome,  die  gelegentlich  dem  Katatonikerbilde 
so  ähnlich  sind,  daß  bei  mangehiden  physischen  Paralysesymptomen  die  Diagnose 
schwierig  wird. 

Die  im  späten  Stadium  der  Paralyse  auftretenden  Kontrakturen  hat  man 
mit  der  Beteiligung  des  VorderMmes  an  dem  paralytischen  Prozeß  in  Verbindung 
gebracht,  obgleich  das  Verhalten  der  Reflexe  schwerlich  damit  recht  in  Einklang 
gebracht  werden  kann.  Hermann  (47)  erörtert  die  Erscheinung  an  einigen  Krankheits- 
geschichten, die  in  zwei  Fällen  auch  sämtliche  Gelenke  der  oberen  Extremität 
betraf,  und  macht  darauf  aufmerksam,  daß  in  allen  solchen  Fällen  auch  Rigidität 
der  Wirbelsäule  nachzuweisen  ist. 

Schrameck  und  Parrot  (107)  stellen  die  an  300  Paralytikern  gefundeneu 
Augenstörungen  zusammen  und  geben  ihrer  Bedeutung  für  die  Diagnose  der 
Paralyse  folgende   Stufenleiter:    Ungleichlieit  der   Pupillen,   Mydriasis,   Myosis, 
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Entrundung,  Abschwächung  der  Reaktion  au!  Licht  und  Akkommaodation,  Verlust 
dieser  Reaktion. 

Durch  den  Tod  im  paral3rti8chen  Anfall  endigen  nach  den  Untersuchungen 
von  Viqouroux  und  Dehnas  (130)  etwa  ein  Drittel  der  Kranken.  Eine  befriedigende 
Erklärung  des  Ereignisses,  die  in  Hyperämie,  Anämie,  ödem,  Meningitis  u.  a. 
gesucht  worden  ist,  liefert  die  Annahme  der  Intoxikation,  deren  Quelle  in  dem 
von  V.  und  D.  verarbeiteten  Material  elfmal  im  Tractus  digestivus,  fünfmal 
in  Urämie,  einmal  in  Diabetes,  iweimal  in  Cystitis,  achtmal  in  Erkrankung  der 
Kespirationsorgane  zu  suchen  war.  In  12  Fällen  konnte  sie  in  meningealen  Blu- 
tungen oder  zirkumskripten  Läsionen  liegen.  Acht  nicht  aufgeklärte  Fälle  seien 
der  Unvollkommenheit  klinischer  Untersuchungsmethoden  zuzuschreiben. 

Einen  Fall  von  spontanem  Ödem  bei  einem  vorgeschritten  Paralytischen 
beschreiben  Dromard  und  Dehnas  (27).  Nachdem  schon  früher  vorübergehend 
Knöchelödem  und  „marmorierte"  Haut  aller  Extremitäten  aufgetreten  war,  zeigte 
sich  nach  14  tägigem  Bestehen  von  ödem  des  linken  Knöchels  plötzlich  enormes 
Odem  des  rechten  Armes  mit  ausgedehnten  Ekchymosen,  H3rperhidrose  und  Tem- 
peratursteigerung in  Achselhöhle  und  Ellbogenbiege  auf  39  °  C  bei  einer  Körper- 
temperatur von  37  ^  C,  ohne  Beteiligung  der  Motilität  und  der  Sensibilität  und 
ohne  allgemeine  Gesimdheitsstorung.  Die  Affektion,  die  nur  durch  vasomotorische 
Störung  erklärbar  seheint,  bildete  sich  in  einigen  Wochen  zurück. 

Souizo  und  Marbe  (116)  erörtern  sehr  eingehend  unter  Mitteilung  von  fünf 
Krankheitsgeschichten  die  nach  paral3rti8chen  Anfällen  auftretenden  flüchtigen 
Erscheinungen  der  Apraxie,  transkortikalen  motorischen  Aphasie,  Asymbolie, 
transkortikalen  sensorischen  Aphasie  und  der  Perse\eration  und  Echolalie  als  einen 
S>'mptomenkomplex,  der  gelegentlich  bei  einem  Kranken  in  vollem  Umfang,  ge- 
wöhnlich partiell  vorkommt 

In  Finkhs  (31)  „Beitrag  zur  Lehre  von  der  stationären  Paralyse  und  zur  Him- 
lues''  felilte  im  ersten  Falle  in  der  ersten  Zeit  der  Psychose  fast  kein  Symptom 
für  die  Diagnose  der  Paraljrse,  dann  enWickelte  sich  das  Bild  stationärer,  von  der 
paralytischen  durchaus  verBchiedener  Demenz,  die  seit  etwa  8  Jahren  unverändert 
besteht.  Die  noch  vorhandene  Sprachstörung  entbehrt  des  paralytischen  Charakters. 
Im  zweiten  Falle  setzte  die  Psychose  mit  dem  Bilde  der  Paralyse  ein,  änderte  sich 
nach  langwieriger  Eiterung  zu  einem  zyklischen  Verlauf  und  besserte  sich  dann 
so  weit,  dafi  die  Wiederaufnahme  des  Berufes  seit  10  Jahren  möglich  wurde,  wenn 
sich  auch  ethische  Mängel  und  korrigierte  Gehörstäuschungen  erst  spät  verloren 
zu  haben  scheinen.  F.  begründet  seine  Ansicht,  daß  es  sich  in  beiden  Fällen  nicht 
um  Paral3rse,  sondern  um  Himlues  handelt,  im  zweiten  um  einen  Fall  syphili- 
tischer Pseudoparalyse.  Das  späte  Auftreten  der  ersten  nervösen  Symptome 
nach  der  Infektion  (8  und  10  Jahre)  widerspreche  nach  den  Beobachtungen  Alz- 
heimers, Kleins  u.  a.  dieser  Anschauung  nicht 

In  dem  von  Dobfschansky  (26)  mitgeteilten  Falle  wird  14  jährige  Remission 
auf  das  Znsammentreffen  expansiver  Form  der  Paralyse  mit  langwierigem  Eiterungs- 
pTozefi  zurückgeführt  Nach  Ablauf  der  Remission  entwickelte  sich  rasch  tjrpische 
Paralyse,  die  nach  4  Jahren  zum  Tode  führte.    D.  schließt  die  Beobachtung  von 
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neunjährigem  Stationärbleiben  einer  Paralyse  an,  das  nach  systematischer  Tab«r- 
kulinbehandlung  eintrat 

Westphdl  (136)  stellt  sich  in  einem  klinischen  Vortrag  über  die  Differential- 
diagnose der  Paralyse  die  Au^be  kkurzulegen,  aus  welchen  Gründen  in  den  de- 
monstrierten Fällen  Paralyse  auszuschließen  oder  unwahrscheinlich  ist  Die  erste 
Gruppe  der  Fälle  umfafite  Fälle  von  Gehimlues,  die  zweite  eine  Kombination  von 
Psychosen  aus  dem  Gebiete  teils  der  Paranoia,  teils  des  manisch-depressiven  Irre- 
seins mit  organischen  Symptomen  von  Gehimlues  oder  beginnender  Tabes. 

Mit  der  Behandlung  der  Paralyse  beschäftigen  sich  nur  spärliche  Arbeiten. 
Pücz  (92)  sieht  in  dem  Rückgang  der  Symptome  in  einigen  Fällen  initialer  Paralyse 
die  Wirkung  der  angewandten  Injektion  von  Kochs  altem  Tuberkulin.  Spiehnetfer 
(120)  hat  von  Atoxylbehandlung  günstigen  £influfi  weder  auf  die  Symptome  noch 
auf  den  Verlauf  gesehen,  läfit  aber  die  Möglichkeit  prophylaktischen  Nutzens  offen. 

Robertson  und  McRae  (101)  haben  in  einigen  Fällen  guten  Erfolg  von  Injek- 
tionen einer  Aufschwemmung  ihres  „Bacillus  paralyticans''  gesehen,  noch  besseren 
von  Injektionen  oder  Verabreichung  des  Antiserums,  das  sie  durch  Impfung  von 
Schafen  mit  beiden  Arten  des  Bacillus,  longus  und  brevis,  gewonnen  haben.  Alle 
Paralytiker  reagieren  auf  das  Serum  durch  vasomotorische  Symptome,  Erhöhung 
der  Pulsfrequenz  und  der  Temperatur  und  auch  psychisch.  Andere  Psychosen 
reagierten  nicht 

Gordon  (42)  findet  in  seiner  Studie  der  Reflexe  bei  Paralytikern  die  für  Hemi- 
plegiker  gültige  Trias:  Steigerung  der  Patellarreflexe  —  Fußklonus  —  Babinski  bei 
Paralyse  dahin  verschoben,  daß  die  beiden  letzten  und  der  Oppenheimreflex  selten 
oder  schwach  vertreten  sind,  während  der  paradoxe  Reflex  häufig  ist  Ob  das 
Verhalten  der  Reflexe  dem  Grade  der  bei  Paralyse  konstant  gefundenen  Veränderung 
in  den  motorischen  Bahnen  entspricht,  bleibt  dahingesteUt 

b)  Präsenile  und  senile  Psychosen. 

Der  13.  Band  der  „Arbeiten  aus  dem  Neurologischen  Institute  an  der  Wiener 
Universität"  zeichnet  sich  gleich  den  früheren  durch  Gediegenheit  des  Inhalts 
wie  der  Ausstattung  aus.  Der  Beitrag  von  Miyake  (75)  beschäftigt  sich  mit  den 
Altersveränderungen  der  Hirnrinde,  insbesondere  ihres  quantitativen  Moments 
und  ihrer  pathologischen  Bedeutung.  £s  wurden  Windungsstückchen  der  ver- 
schiedenen Lappen  exzidiert  und  mit  Thionin,  Hämalaun-Eosin,  van  Giewn  und 
Marehi  gefärbt.  Die  Pia  ist  im  Senium  immer  durch  Vermehrung  des  Bindegewebes 
verbreitert,  ohne  einen  exzessiven  Grad  zu  zeigen,  hierauf  beruht  ihr  Kemieichtum. 
Verwachsungen  der  Pia  kommen  ohne  psychische  Alteration  vor;  wo  sich  reichliche 
Adventitia-  und  Endothelzellen  finden,  handelt  es  sich  um  geistige  Störung  oder 
beginnende  Meningitis.  Die  Gefäße  sind  stets  im  Sinne  einer  Verdichtung  und 
Verbreiterung  der  Wand  verändert,  ihre  ZeUen  selten  normal,  meist  fibermäßig 
pigmentiert,  vakuolisiert,  mitunter  völlig  homogenisiert,  die  Veränderungen  stimmen 
weder  mit  dem  Alter  noch  mit  denen  an  peripherischen  Gefäßen  überein.  Verkalkung 
ist  selten.    Die  gelegentlich  in  tieferen  Schichten  stärker  als  in  oberflächlichen 
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vorhandene  Kerninfiltration  zeigt  Kerne  unbestimmten  Charaktere.  Ghazellen 
sind  überall  vermehrt,  BindegewebszeUen  aber  spärlich  und  Plasmazellen  kaum 
za  finden.  Die  Gliafasem  sind  vorwiegend  in  der  molekularen  Schicht  und  um  die 
(lefäße  herum  vermehrt  und  verdichtet,  ohne  aber  Abhängigkeit  von  deren  Er- 
krankung zu  zeigen.  Als  charakteristisch  für  die  senile  Zellveränderung  ist  der 
staubförmige  Zerfall  der  Tigroide  zu  bezeichnen,  der  sich  im  Beginn  der  sechziger 
Jahre  findet  oder  die  Rarifikation  der  Zellen  im  höheren  Alter.  Die  im  normalen 
Senium  vorhandenen  Veränderungen  unteracheiden  sich  demnach  weder  quantitativ 
noch  qualitativ  deutlich  von  der  bei  senilen  Psychosen  beschriebenen,  die  Über- 
gänge sind  flüssig. 

Frie$  (38)  behandelt  die  Syringomyelie  des  Seniums  mit  Bericht  über  zwei 
Fälle  and  hebt  zusammenfassend  hervor,  daB  sich  die  Syringomyelie  des  Alters 
klinisch  in  nichts  von  der  des  jugendlichen  Altere  unterecheidet,  anatomisch  aber 
bis  zum  gewissen  Grade  charakterisiert  sei  durch  zwei  Momente:  Ersatz  des  unter- 
gegangenen Gliagewebes  durch  Bindegewebe,  das  aus  der  Adventitia  der  sklero- 
sierten Gefäße  entsteht,  und  durch  das  Auftreten  seitlicher  Spalten,  die  in  keinem 
Zusammenhange  mit  der  zentralen  Höhe  zu  stehen  brauchen  und  deren  malacische 
Genese  sichergestellt  ist.  Der  Malacie  kann  Sklerose  und  neuerlicher  Zerfall 
folgen  oder  sie  kann  als  solche  bestehen  bleiben.  Für  die  Progredienz  im 
Senium  müsse  außer  dem  ureprünglichen  Prozeß  der  Hydromyelle  und  Gliose 
noch  die  durch  Gefäßsklerose  bedingte  Höhlenbildung  verantwortlich  gemacht 
werden. 

Fischer  (33)  konstatiert  den  von  Redlick  an  zwei  Fällen  von  seniler  Demenz 
als  miliare  Sklerose  beschriebenen  Befund  in  den  meisten  Fällen  seniler  Demenz 
und  gibt  ihm  unter  Erweiterung  des  anatomischen  Bildes  eine  wesentlich  andere 
Bedeutung.  Von  den  diffus  oder  nesterweise  in  der  Hirnrinde  liegenden  1(^100  fi 
großer  Plaques  stellen  die  kleineren  offenbar  Initialstadien  dar,  lassen  nach  ihrem 
Aussehen  auf  eine  fremdartige,  noch  rätselhafte,  Einlagerung  schließen  und  sind 
als  eine  eigenartige  Nekrose  aufzufassen.  Die  Fibrillen  biegen  diesen  Herdchen 
aus,  zeigen  aber  an  der  Peripherie  der  größeren  deutlich  keulenförmige  Knospungen, 
die  dem  Schnitte  ein  rosettenartiges  Aussehen  geben.  Diese  drusigen,  zu  einem 
Wucherungsvorgang  der  benachbarten  Neurofibrillen  führenden  Neubildungen 
fanden  sich  nicht  an  paralytischen  und  normalen  Gehirnen  oder  bei  nichtorganischen 
Psychosen,  nur  vereinzelt  bei  Himatrophie  nach  Erweichungsherden.  Der  Ver- 
gleich des  Befundes  mit  den  klinischen  Erecheinungen  führte  zu  dem  überraschen- 
den Resultat,  daß  die  Fälle  ohne  Nekrosen  einfache  senile  Demenzen  waren,  die 
mit  Nekrosen  aber  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Presbyophrenien  mit  Kon- 
fabulationen und  gröberen  Störungen  der  Merkfähigkeit.  Die  Nekrosen  stellen  sich 
danach  als  das  wichtigste  anatomische  Substrat  der  Presbyophrenie  dar. 

Hughes  (49  u.  60)  wendet  sich  gegen  die  „herkömmlich  schlecht  gestellte 
Prognose"'  bei  seniler  Demenz  und  nebenbei  der  Dementia  praecox ;  bei  beiden  handelt 
es  sich  um  Suspension,  nicht  Destruktion  der  geistigen  Fähigkeiten.  Ein  dramatisch 
erzählter  Fall  behandelt  die  Frage,  man  weiß  nicht  recht,  ob  mit  dem  Anspruch 
auf  Wissenschaftlichkeit  oder  „für  das  gebildete  Publikum''. 
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Die  Mannigfaltigkeit  der  klinischen  Bilder  der  Gehimarteriosklerose  vermehrt 
Eisaih  (29)  durch  drei  interessante  Krankheitsgeschichten,  von  denen  sich  dit* 
erste  durch  die  Kombination  seniler  Demenz  mit  Herderscheinungen  auszeichnete, 
die  auf  herdförmige  Erweichung  in  der  Pyramidenbahn  und  zwar  des  motorischen 
Rindenfeldes  der  linken  oberen  Extremität  deuteten.  Der  Befimd  lieferte  indessen 
neben  Arteriosklerose  lediglich  diffuse  degenerative  Veränderungen  in  den  Rinden- 
zellen mit  perivaskulärer  Gliawucherung  und  spärlichem  ^tat  lacunaire  (Catola) 
und  leichte  Gliavermehrung  in  der  linken  Pyramiden-Seitenstrangbahn.  Im  zweiten 
Fall  sprach  der  makroskopische  Befund  für  Paralj'se,  der  mikroskopische  für  arterio- 
sklerotische Himerkrankung  und  ergab  sichelförmige  Gliabegleitzellen  und  amö- 
boide Gliazellen,  wie  sie  bei  akut  und  schwer  verlaufenden  Fällen  von  Dementia 
praecox  gefunden  werden.  Die  klinische  Diagnose  blieb  zwischen  arterioskleroj^em 
Irresein  und  Paralyse  unentschieden,  vielleicht  ist  hier  eine  Mischform  anzunehmen. 
Der  dritte  Fall  läßt  erkennen,  daB  ein  kleiner  Bruchteil  der  Menge  der  schlechthin 
zu  den  periodischen  Geisteskrankheiten  gerechneten  Psychosen  der  arteriosklero- 
tischen Himerkrankung  angehört.  E.  betont  die  allen  Fällen  gemeinsamen  Krampf- 
anfälle, Paresen,  psychischen  Symptome  und  Alkoholismus,  allerdings  mit  der 
eigenartigen  Bemerkung,  daß  im  ersten  Falle  nicht  die  Kranke  AlkohoÜst  war. 
sondern  ihr  Bruder. 

Leers  (68)  macht  auf  den  Parallelismus  der  Symptome  der  Arteriosklerose 
mit  denen  der  traumatischen  Neurose  aufmerksam  und  erörtert  den  schwer  fest- 
zustellenden aber  unbestreitbaren  Einfluß  des  Traumas  auf  die  Entst^ehung  und 
Verschlimmerung  von  Arteriosklerose,  die  Frage  des  Rentenanspruchs  dabei  und 
die  Abschätzung  der  Erwerbsverminderung. 

CoUins  (18)  erklärt  die  Starrheit  des  Gesichtsausdrucks  und  steifen,  kurz- 
schrittigen  Gang  für  wichtige  Symptome  der  zerebralen  Arteriosklerose.  Hinter- 
kopfschmerzen und  Gemütsreizbarkeit  seien  häufige  Vorboten.  Zeichen  viszeraler 
und  skelettaler  Atherose  könnten  oft  völlig  fehlen. 

Burr  und  Camp  (9)  fügen  zu  dem  1905  veröffentlichten  einen  zweiten  Fall 
von  obliterierender  peripherischer  Arteiütis  als  Ursache  von  Triplegie  nach  Hemiplegie. 
Unter  anderem  unterscheidet  die  ungestörte  Funktion  der  Sphinkteren  und  das 
Fehlen  von  Babinski  das  Krankheitsbild  von  dem  sehr  ähnlichen  der  spastischen 
Myelitis  und  der  bilateralen  Hemiplegie. 

Barker  und  Shden  (2)  beschreiben  den  Fall  eines  44  jährigen  Bahnbeamt«n. 
bei  dem  in  10  jähriger  stetiger  Entwicklung  die  Symptome  der  Acrocyanosis  chro- 
nica anaesthetica  Cassieren  bestanden  +  Gangrän  einiger  Zehenspitzen.  Der 
Fall  leitet  zur  I2ai/natu2schen  Krankheit  hinüber. 

Gramer  (22)  behandelt  in  einem  klinischen  Vortrage  die  Therapie  der  Gehim- 
arteriosklerose. Mäßige  und  mhige  Lebensweise,  Regelung  der  Darmtätigkeit, 
Femhalten  von  Überanstrengung  des  Gefäßsystems  und  von  Sportausschreitimgen 
sind  die  empfohlenen  prophylaktischen  Maßregeln,  Jodnatrium  oder  Jodkalium  in 
steigenden  Dosen  und  jahrelang  mit  kurzen  Pausen  gegeben  die  empfohlene  Medi- 
kation. Jodschnupfen  stört  nicht.  Werden  die  Präparate  wegen  Magen-  und 
Nierenstörungen  schlecht  vertragen,  kann  Sajodin  und  Jodipin  versucht  werden. 
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c)  Psychosen  bei  Herderkrankungen. 

Mit  der  revolutionären  Anschauung  P,  Marien  über  aphatische  Störungen 
beschäftigen  sich  Derkum  (24),  Mills  und  SpiOer  (73),  Coriesi  (21),  A,  Marie  (62 
und  65)  und  MoU  (78).  Derkufns  Fall  war  dem  Falle  Maries  klinisch  und  anato- 
misch fast  gleich,  ein  den  Linsenkem  und  den  anliegenden  Teil  der  inneren  Kapsel 
zerstörender  und  in  das  untere  Längsbündel  verfolgbarer  Herd  wird  als  Ursache 
der  motorischen  Aphasie  und,  durch  Unterbrechung  der  Bahn  von  der  Wemieke- 
>chen  Zone,  der  Worttaubheit  und  der  Lesestörung  angesehen.  Der  Linsenkem 
stelle  ein  Koordinationscentrum  für  komplexe  Muskelbewegungen  dar,  dessen  Schädi- 
gung die  Störung  der  motorischen  Sprache  proportional  sei. 

MiÜs  und  Spider  prüfen  die  Thesen  Marien  an  11  Fällen,  von  denen  10  Herde 
in  der  „Zone  lenticulaire",  6  im  Linsenkem  betrafen,  und  formulieren  ihre  Ansichten 
in  folgende  Sätze:  Läsionen  des  Linsenkems  allein  verursachen  keine  sensorischen 
Symptome,  der  Linsenkem  darf  als  motorisches  Organ  angesehen  werden;  an- 
arthrische  oder  dysarthrische  Sprachstörungen  entstehen  aus  Läsionen  bestinmiter 
Teile  des  linken  Linsenkems,  die  wahrscheinlich  an  der  Sprachbewegung  beteiligte 
Zentren  enthalten;  Zerstörung  bestimmter  Teile  des  Linsenkems  bewirkt  wahr- 
scheinlich Parese  der  Extremitäten  oder  des  Gesichtes,  die  sich  durch  geringeren 
Cirad  und  geringere  Schärfe  von  der  bei  Kapselherden  unterscheidet  und  von  der 
bei  kortikalen  Herden  durch  engere  Begrenzung;  echte  andauemde  motorische 
Aphasie  erzeugen  auf  den  Linsenkem  beschränkte  Herde  nicht,  gleichgUtig,  welchen 
Sitz  und  Grad  sie  haben;  die  Insel,  Cortex  und  Subcortex,  spielt  im  Komplex  der 
Sprache  eine  wichtige  und  wesentlich  andere  Rolle  als  Linsenkem  und  innere 
Kapsel,  sie  ist  ein  Teil  des  kortikalen  motorischen  Zentrums  der  Sprache,  wahr- 
scheinlich ist  der  andere  Teil  die  JSrotoche  Windung.  Motorische  Aphasie  kann 
ohne  Läsion  der  linken  III  Stimwindung  zustande  kommen.  Die  Theorie  Marien 
involviere  eine  Unterschätzung  der  Wichtigkeit  der  Inselrinde,  die  sich  doch 
embryologisch  und  durch  arterielle  Versorgung  vom  Corpus  striatum  unterscheide. 

Die  von  A.  Marie  kurz  und  ohne  Kommentar  mitgeteilten  Fälle  von  Aphasie 
betreffen  anatomisch  nicht  ganz  reine  Herderkrankungen  der  JSroÄMSchen  Region 
und  der  WemicA«schen  Zone,  dagegen  fand  sidi  in  den  beiden  Fällen  von  Aphasie 
ohne  Erkrankung  der  Brokaschen  2^ne  im  ersten  ein  die  Vormauer,  die  äußere 
Kapsel  und  den  hinteren  Teil  des  Linsenkeraes  umfassender  Herd.  Aus  der  Be- 
schreibung des  zweiten  Falles  läßt  sich  kein  klares  Bild  des  Sitzes  entnehmen. 

A.  Marie  demonstriert  noch  zwei  Gehirne,  in  deren  erstem  Erweichung  der 
Wemiekeschen  Zone  und  ein  kleiner  Herd  im  mittleren  Teil  des  Linsenkemes  links 
der  klinischen  Beobachtung  unvollkommener  Agnosie,  Aphasie  und  Alexie  ent- 
sprechen könnten,  doch  betraf  der  Fall  einen  tief  Verblödeten.  Im  zweiten  hatte 
eine  Schußverletzung  die  Rinde  der  linken  Wemicke&chen  2^ne  zerstört  ohne  die 
Sprache  zu  schädigen. 

Im  ersten  der  von  Coriesi  mitgeteilten  Fälle  hatte  ein  ausgedehnter  Erwei- 
cbungsherd  die  weiße  Substanz  der  linken  Insel  und  des  Parietofrontallappens 
zerstört  mit  kompletter  rechtsseitiger  Hemiphlegie  und  motorischer  Aphasie.    Im 
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zweiten  hatte  rechtsseitige  Hemiplegie  ohne  Sprachstörung  bestamden  bei 
Herde  zwischen  Insel  und  Corpus  striatum.  In  beiden  Fällen  fand  sieh  De^ear- 
ration  der  Pyramidenbahn,  aber  nur  im  ersten  auch  des  Lenmiscus.  C  sehÜ^l^t 
daraus,  daß  die  Sprachbahn  durch  den  Lenmiscus  geht  In  diesen  wie  in  den  t^- 
herigen  F&Uen  ist  in  der  Regel  unerwähnt  gelassen,  ob  es  sich  um  ReelitsliiiidFr 
gehandelt  hat 

Moü  (78)  berichtet  folgenden  Fall  von  Aphasie  und  kortikaler  Taabbnt: 
25  jährige  Frau  hatte  im  22.  Jahre  nach  Schreck  mehiständige  Bewufitlofii^rft 
und  Verlust  der  Sprache  für  zwei  Wochen,  die  sich  dann  langsam  wiederliersteStr 
Vor  einem  Jahre  wiederholte  sich  der  Anfall  mit  vollkommener  Taubheit  ulA 
Aphasie,  dem  am  Abend  Kmivulsionen  folgten  mit  bleibender  rechtsseitiger  moto- 
rischer und  sensibler  Lähmung  des  rechten  Beines.  Aus  dem  anatomischen  Bifmid' 
schließt  M,,  daß  auf  den  ersten  Anfall  die  Zerstörung  des  hinteren  Teils  der  erstee 
Temporalwindung  rechts  und  ihrer  Verbindungen  mit  dem  hinteren  Teil  der  xveitn: 
Temporalwindung,  sowie  eines  Teils  des  unteren  Scheitelläppchens  nebst  margimäs 
und  angularis  zu  beziehen  sei  tmd  auf  Emboüe  des  hinteren  Astes  der  Art  err 
med.  beruhte.  Die  fast  symmetrische,  nur  ausgedehntere  und  auf  die  Forcbrr. 
der  jS^^Zvischen  Spalte  und  den  hinteren  Teil  der  Insel  fibeigreifende  Zerstoiußr 
in  der  linken  Hemisphäre  erklärt  die  permanente  Aphasie  und  Taubheit  dnrr» 
komplette  Ausschaltung  der  beiderseitigen  kortikalen  Hörsentren.  Wortblindb'^  * 
scheint  nicht  bestanden  zu  haben,  aber  Unfähigkeit  zu  schreiben.  Gegen  M^ru 
führt  MoU  an,  daß  die  Intelligenz  verhältnismäßig  gut  erhalten  war.  In  der  Deuton; 
des  Symptomenkomplexes  folgt  M.  den  Anschauungen  Baslian&, 

In  dem  Falle  von  Fry  (40)  bestand  für  mehrere  Wochen  nach  einem  Snui 
auf  die  linke  Kopiseite  Verlust  des  Gedächtnisses  für  Eigennamen,  die  der  Krankf 
weder  selbst  fand,  noch  erkannte,  wenn  er  sie  nach  Vorsagen  wiederholte  oder  uf 
Diktat  niederschrieb.  Im  Gespräch  umging  er  sie  mit  großer  Wortgewandthnc 
Schwierigkeit,  sich  auf  Namen  zu  besinnen,  blieb  dauernd  zurück. 

Weygand  (138)  berichtet  über  die  weitere  Entwicklung  des  als  (rf^uAeys^bfr 
oder  amnestischer  Aphasiefall  in  der  Literatur  bekannten  und  vielfach  bearbeitetn 
Falles  Voü,  dessen  Verlauf  sich  gestaltete:  Nach  Unfall  I  (Schädelbruch)  Er^hv^- 
rung  der  Auffassung,  Assoziation,  -Reproduktion  und  Sprache  mit  Schreibhilffa 
beim  Sprechen,  dann  Besserung  bis  zur  Erwerbsfähigkeit  und  Heirat,  Verschlftfa* 
terung  der  Sprache  nach  einem  peripherischen  Trauma,  Schreibhilf  en  beim  Sprech«! 
und  Notwendigkeit,  sich  bei  Bezeichnung  von  Eigenschaften  erst  den  anschaolifliei 
Eindruck  zu  verschaffen,  gegenwärtig  nur  geringe  Schwierigkeit  beim  Wortfind^. 
aber  ohne  die  letztgenannten  Hilfsmittel.  Zur  Erklärung  dieses  auf  lediglich  funk- 
tionelle Störung  deutenden  Verlaufs  ist  die  visuelle  Veranlagung  und  der  Einfiii£ 
des  Rentenanspruchs  und  der  Dressur  durch  die  zahlreichen  Untersuchon^ 
heranzuziehen. 

Heilbronner  (45)  schildert  einen  klinischen  Befund  mit  dem  Schlußergeblu^. 
daß  es  eine  reine,  d.  h.  von  aphasischen  Störungen  unabhängige  doppelseitig« 
Form  der  Agraphle  gibt  als  Folge  eines  linksseitigen  Herdes.  Die  Agraphie  d^ 
linken  Hand  sei  hier  als  apraktische  aufzufassen,  analog  den  übrigen  aprakrische: 
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Bewegungsstörungen  in  der  linken  Hand  bei  Imksseitigen  Herden.  Sie  könne 
sich  in  diesen  Fällen  auf  das  Schreiben  aus  dem  Gedächtnis  beschränken,  während 
das  Abschreiben  erhalten  bleibt. 

Eine  sehr  eingehende  und  vollständige  Übersicht  über  die  Literatur  der  Apraxie 
liefert  d^Hoüander  (25)  in  seinem  für  den  Antwerpener  Kongreß  bestimmten  Sammel- 
bericht  unter  Mitteilung  zweier  eigner  Beobachtungen. 

In  Kleisis  (56)  Fall  von  kortikaler  (innervatorischer)  Apraxie  waren  nach 
dem  Krankheitsverlauf  folgende  Herde  anzunehmen:  1)  ein  oder  mehrere  Herde 
als  Ursache  der  vorübergehenden  linksseitigen  Hemiplegie  mit  Empfindungsstö- 
ningen  der  linken  Hand;  2)  um  dieselbe  Zeit  Herde  in  der  Gegend  der  Brokaschen 
Windung  bezw.  ihres  Marklagers  als  Ursache  der  vorübergehenden  artikulato- 
rischen  Störungen;  3)  ein  Herd  in  oder  nahe  der  linken  hinteren  Zentralwindung 
bezw.  ihres  Stabkranzes  als  Ursache  der  vorübergehenden  rechtsseitigen  Gefühl- 
losigkeit; 4)  neue  Herde  in  der  BroA»schen  Windung  und  der  Wemickeschen  Zone 
als  Ursache  schwerer  motorisch-  und  sensorisch-aphasischer  Störungen;  5)  schließ- 
lich ein  oder  mehrere  Herde,  auf  deren  Sitz  im  linken  Parietallappen  und  in  der 
Nachbarschaft  der  oberen  Schläfenwindungen  vorübergehende  rechtsseitige  Blick- 
lähmung und  sensorisch-aphasische  Störungen  weisen.  Auf  die  Herde  3)  und  5). 
vielleicht  auch  2),  werden  die  klinischen  Erscheinungen  bezogen,  die  Kleist  seiner 
eingehenden  und  klaren  Studie  über  die  hier  vorliegende  Form  der  Apraxie  zu- 
grunde legt. 

Hartmann  (43)  verwendet  zu  seinen  Beiträgen  zur  Apraxielehre  die  Ergebnisse 
ans  3  Fällen:  1)  Tumor  im  Bereiche  des  linken  Stimhims,  der  die  Rinde  der  Broka- 
sehen  Windung  und  die  angrenzenden  Markpartien  verschonte  und  mit  zapfen- 
förmigem  Fortsatz  medial  bis  vor  die  vorderen  Talamusebenen  in  die  linke  Balken- 
hälfte und  mit  einem  anderen  sich  vor  dem  Balkenknie  in  die  medialen  Partien 
des  rechten  Stimhims  erstreckte;  2)  Tumor,  der  den  kompakten  Teil  des  Balkens 
vor  den  Ebenen  der  vorderen  Kommissur  bis  zum  hinteren  Ende  fast  völlig  zerstört 
hatte;  3)  Blutung  im  Marklager  der  zweiten  Frontalwindung  rechts  von  Walnuß- 
größe. Die  klinischen  Beobachtungen  werden  mustergültig  geschildert  und  zu 
Schlußfolgerungen  verwertet,  die  hier  nur  auszugsweise  aufgeführt  werden  können. 
Näher  noch  nicht  umgrenzbare  Anteile  des  Stimhims  (im  Bereiche  von  Flechsig 
vorderem  Assoziationszentnim)  erscheinen  in  die  Mechanik  der  motorischen 
Großhimtätigkeit  eingeschaltet  und  verhalten  sich  in  ihrer  Funktion  zu  den  Extre- 
mitätenzonen der  Zentralwindungen  analog  wie  die  Brokasche  Region  zu  den  Him- 
nervenzonen  der  Zentralwindungen  in  Hinsicht  der  Dynamik  der  motorischen 
Sprachfunktion.  Die  Anregungen  zu  Bewegungsabläufen  von  den  Sinnesgebieten 
des  Großhirns  bedürfen  zu  ihrer  Übertragung  auf  die  fokalen  Felder  der  Zentral- 
windungen der  Mitwirkung  des  Stimhims.  Der  Ausfall  dieser  Stimhimfunktion 
links  erzeugt  gekreuzte  motorische  Seelenlähmung.  Das  rechte  Stimhim  bedarf 
der  Mitwirkung  des  linken  Gehirns  und  der  Verbindung  mit  andersseitigen  Sinnes- 
sphären zur  Leitung  des  Ablaufs  von  zweckmäßigen  Bewegungen.  Bei  Wegfall 
nur  des  linken  Stimhims  leidet  das  gedächtnismäßig  garantierte  Kontinuum  der 
linksseitigen  Bewegungsabläufe,  bei  Wegfall  eines  größeren  Teils  der  Balkenver- 
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bindung  entsteht  Leitungsapraxie  der  linken  Extremitäten  bei  erhaltenem  Bew^angs- 
gedächtnis.  Die  höheren  motorischen  Leistungen  der  in  ihren  Verfoindongen  mit 
der  anderen  Seite  getrennten  Hemisphären  sind  verschiedenwertig. 

Die  Mannigfaltigkeit  des  Ausfalls  im  Gesichtsfeld  und  in  der  Sehschärfe 
bei  unvollständigen  oder  indirekten  Läsionen  der  optischen  Bahnen  erklärt  sich 
nach  Rüssel  (102)  durch  die  Lage  der  makularen  Fasern  und  ihre  größere 
Empfindlichkeit,  deshalb  beeinflussen  Läsionen,  die  den  Nervus  und  Tractus 
opticus  berühren,  das  zentrale  Sehen,  hinter  ihnen  gelegene  Läsionen  mehr  das 
peripherische  Sehen.    Fünf  Fälle  werden  beschrieben. 

Eine  neue  Färbemethode  ermöglicht  nach  der  Mitteilung  Aüens  (1)  der  Nach- 
weis, daß  das  mediale  hintere  Septum  des  Rückenmarks  wie  eine  Anzahl  Septa 
der  Seitenstränge  Bindegewebe  in  Zusanmienhang  mit  der  Pia  enthält  Die  Methode 
ist  folgende:  Härtung  wie  für  iVt8«^Färbung,  Waschen  des  Schnittes  in  destil- 
liertem Wasser,  Legen  in  0,5  prozentige  wäßrige  Lösung  von  Lasur,  3  3liniiten 
Dämpfen,  15  Minuten  Abkühlen;  Spülen  in  Aq.  dest,  leichtes  Schüttehi  in  Ale, 
absoL,  1  Minute  lang  Legen  in  eine  Lösung  Acid.  carboL  20  zu  80  Tohiol,  dann  in 
eine  Lösung  Eosin  0,02—0,05:  Alkohol  60,  bis  Purpurfarbe  eintritt,  dann  in  25 
prozentige  Lösung  von  Acid.  carbol.  in  Xylol  bis  zur  Rosafarbe,  schließlich  in 
reines  Xylol  und  in  Xylolbalsam. 

Auf  anatomische,  und  klinische  Tatsachen  begründet  Huni  (51)  neue  An- 
sichten über  Herpes  im  Facialisgebiet.  Der  Facialis  sei  ein  gemischter  Nerv,  das 
C.  genicul.  sein  sensorisches  Ganglion,  die  sensorische  Wurzel  der  Nervus  Wrisberg, 
die  peripherischen  Teile  unterhalb  des  Ganglions  der  Nervus  fac.,  die  Nervi  petras., 
Ner\a  petras.  extr.  und  Chorda  tympan.  Die  Zosterzone  des  Ganglions  sei  das 
Innere  der  Ohrmuschel  und  der  äußere  Gehörgang,  ihre  nervösen  Verbindungen 
mit  dem  C.  genic.  der  Ram.  auriculo-tempor.  des  Quintus  durch  die  Mitte  des 
Petros.  sup.  und  Ganglion  otic.  und  durch  den  eigentlichen  Facialis.  Durch  seine 
Lage  und  Verbindungen  kann  Entzündung  des  Corp.  genicul.  weitergreifen  und 
Herpes  in  drei  Formen  erzeugen:  H.  zoster  auricularis,  H.  zoster  der  übrigen  Zoster- 
zellen  des  Kopfes  (auricul,  facialis  und  occipitocollaris)  und  H.  zoster  des  Kopfes 
mit  Fazialislähmung  und  Ohrsymptomen  (Tinnitus,  Taubheit,  Schwindel,  Erbrechen, 
Nystagmus  und  Gleichgewichtsstörungen). 

In  dem  von  Forli  (34)  mitgeteilten  Falle  von  Balkenverletzung  fand  sich 
eme  kleine  umschriebene  blutige  Erweichung  im  Corp.  callos.,  etwas  nach  links 
von  der  Mittellinie  im  Niveau  des  vorderen  Endes  der  Thalam.  optic.  Der  Kranke 
war  drei  Tage  nach  seiner  Kopfverletzung  bewußtlos  gewesen  und  hatte  bis  zu  seinem 
5  Wochen  nach  dem  Unfall  erfolgten  Tode  an  Pneumonie  tiefe  Demenz  dargeboten, 
Unorientiertheit,  Gedächtnisschwäche,  herabgesetzte  Merkfähigkeit  und  Reiz- 
barkeit.   Der  anatomische  Befund  im  übrigen  war  negativ. 

(85)  Oppenheims  „Die  Encephalitis''  liegt  in  zweiter,  nunmehr  von  Oppen- 
heim und  Cassierer  bearbeiteter  Auflage  vor.  Wie  Verf.  bemerken,  haben  sich  mit 
der  Zunahme  unserer  Kenntnisse  und  Erfahrungen  die  diagnostischen  Schwierig- 
keiten eher  gehäuft  als  vermindert,  dementsprechend  ist  namentlich  das  Kapitel 
über  Differentialdiagnose  erweitert  und  vertieft,  aber  auch  die  übrigen  Kapitel 
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nehmen  an  dem  von  94  anl  134  Seiten  gewachsenen  Umfang  des  Werkes  teQ,  dem 
auch  farbige  Tafefan  und  Abbildungen  im  Text  beigegeben  worden. 

Sheppard  (115)  beschreibt  in  seinem  Falle  von  operativ  geheiltem  Himabszeß 
im  linken  Sehläfenlappen  den  Weg  der  Diagnose  nnd  Lokalisation. 

BeUetrud  (3)  spricht  sich  in  einem  Gutachten  über  einen  Fall  enzephalo- 
meningitischer  Verblödung  für  die  Abh&ngigkeit  des  Zustandes  von  der  Januar 
1900  erlittenen  Kopfverletzung  aus  und  gegen  die  Herkunft  von  1898  überstandenem 
T>'phus.  Indessen  hatte  der  Kranke  Januar  1899  an  einem  Abszeß  am  After  ge- 
litten, znr  Vollständigkeit  hätte  noch  festgesteUt  werden  müssen,  daß  er  zur  Zeit 
der  Begutachtung  nicht  noch  Bazillenträger  war. 

Claude  und  Lejoune  (16)  erörtern  einen  diagnostiech  schwierigen  Fall  einer 
31  jährigen  Frau,  der  anfangs  der  progressiven  Paralyse  ähnlich  verlief,  dann  mit 
Fieber  unter  dem  Bilde  einer  Meningitis  {Kemutsches  Zeichen,  Nackensteifigkeit, 
eiweißhaltige  Punktionsflüssigkeit)  schließlich  mit  den  Erscheinungen  multipler 
Sklerose. 

Der  zweite  Fall  (17)  betrifft  eine  47  jährige  Frau,  die  plötzlich  ohne  Verlust 
des  Bewußtseins  an  Krampf  im  rechten  Fazialisgebiet  und  Sehstörungen  erkrankte, 
an  die  sich  in  den  nächsten  Stunden  linksseitige  Hemiparese  besonders  des  Armes 
anschloß  und  nach  zwei  Tagen  ein  Schlaganfall  mit  Koma,  linksseitiger  Hemi- 
plegie, Aphasie  und  Delirien.  Dauernd  blieben  zurück  linksseitige  Parese,  Lähmung 
des  rechten  und  Parese  des  linken  Oculomotorius  und  anfallsweise  auftretende 
Spasmen  im  rechten  Fazialisgebiet,  Pharynx  und  Larynx.  Verf.  nehmen  zwei 
Herde  an,  einen  im  rechten  Himschenkel,  den  andren  in  der  Regio  subthalamica, 
der  durch  den  Reiz  auf  den  faisceau  g^niculaire  die  eigentümliche  Variation  des 
..spasmo  g6nicul^''  veranlaßt  Für  die  Beteiligung  kortiko-bulbärer  Bahnen  sprachen 
außer  dem  Sitze  der  Spasmen  auch  das  psychische  Verhalten  und  Lachen  und 
Weinen  von  bulbärem  Charakter. 

CerleÜi  (13)  untersuchte  den  Einfluß  von  Hypoph3rsiBgaben  auf  das  Wachstum 
junger  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Hunde.  Die  Methode  der  intraperi- 
tonäalen  Implantation  einer  Lamm-Hypophysis  in  10  tägigen.  Intervallen  wurde 
als  ein  zu  schwerer  Eingriff  durch  Injektionen  einer  Hypophysis-Aufschwemmung, 
deren  Anfertigung  beschrieben  wird,  ersetzt  Die  Versuche  hatten  das  bemerkens- 
werte Resultat,  daß  die  behandelten  Tiere  erheblich  in  Gewicht  und  Größe  gegen 
nicht  behandelte  Kontrolitiere  aus  gleichem  Wurfe  zurückblieben  und  daß  die  langen 
Knochen  kürzer  blieben,  aber  namentlich  in  den  Epiphysen  massiger  wurden. 
Weitere  Untersuchungen  werden  folgen. 

Kasuistisches  über  Akromegalie  geben  die  Arbeiten  von  Schuster  (109),  8ha- 
nahan  (113)  und  Wesiphal  (137).  Schuster  zeigt  das  Röntgenbild  eines  Tumors 
in  der  Sella  turcica.  Aus  dem  klinischen  Befunde  ist  hervorzuheben:  Erblindung 
n&ch  voraufgegangener  Scheuklappen-Hemianopsie,  Akromegalie,  myzödem- 
artige  Haut  mit  Fehlen  der  Scham-  und  Achselhaare,  erloschene  Potenz,  sorglose 
Stimmung. 

In  dem  Falle  von  Shanahan  entwickelte  sich  Akrom^lie,  bisher  ohne  Tumor- 
icymptome,  bei  der  31  jährigen  Frau  vor  7  Jahren,  seit  5  Jahren  bestehen  häufige 
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Anfälle  klassischer  Epilepsie,  die  Sezualorgane  atrophierten.  die  Menstrur 
sistiert  seit  Erkrankoog.  Die  VergröSerung  betraf  Gesicht,  Lunge  und  Eitr*' 
täten. 

Der  von  Weatphdl  demonstrierte  Fall  betraf  einen  61  jährigen  Mann  mit  «i*  * 
liehen  Tumorsymptomen,  unter  ihnen  auch  wiederholte  Krampf anfille  in  Iftr^ 
Zeit  und  Stauungspupille.  Leider  hinderte  der  psychische  Zustand,  durch  F*^* 
Stellung  des  Gesichtsfeldes  den  Sitz  des  Tumors  nachzuweisen. 

Auch  in  dem  Falle  Wesiphals  von  wahiußgroflem  Tumor  des  Kleinhirabrafk-. 
'  winkeis  hatte  die  bestehende  Psychose  die  genaue  Erhebung  des  klinischen  Befur'- 
unmöglich  gemacht. 

Einen  Fall  von  Myasthenia  gravis  pseudoparalytica  (Joly)  mit  Ad*'!.- 
der  Hypophysis  beschreibt  Tilney  (128)  bei  einer  Ihrimipara,  deren  Erkranhr. 
kurz  nach  der  Konzeption  begonnen  hatte,  in  der  Schwangerschaft  fortschrin  r 
kurz  nach  der  Entbindimg  zum  Tode  durch  Insuffizienz  der  Atemmuskefai  füLn 
Die  Geschwulst  nahm  den  hinteren  Lappen  der  Druse  ein,  die  1  g  wog  lud  & 
Maße  14  :  9  :  15  mm  hatte,  und  ging  vom  vorderen  Lappen  aus.  Der  R<k:  «i- 
Thymusdrüse  bestand  fast  ausschließlich  aus  Fett-  und  Bindegewebe. 

Hoppe  (48)  behandelt  das  Verschwinden  von  Tumorsymptomen.  Im  tT^> 
seiner  Fälle  wiesen  alle  Erscheinungen  auf  einen  Kleinhimtumor,  gingen  w 
4  jähriger  Dauer  der  Erkrankung  auf  Jodkalibehandlung  zurück  und  eischi^' 
vorübergehend  nach  7  Jahren  wieder.  Die  Sektion  3  Jahre  später  ergab  voIIkoiniD^ 
normale  Verhältnisse.  Auch  in  den  beiden  anderen  Fällen  schien  KleinhimnuL 
vorzuliegen,  die  Symptome  bildeten  sich  bis  auf  geringe  Reste  zurück.  H.  bespr/f 
die  heilbaren  Krankheiten,  die  Tumorsymptome  machen  können:  seröse  Menisci:-' 
hämorrhagische  Encephalitis  mit  serösem  Erguß,  Chlorose,  chronische  Cerebrir 
Heilung  ist  aber  auch  möglich  durch  Resorption  eines  Tumors  und  durch  Gewöhocr 
des  Gehirns  an  einen  zum  Wachstumsstillstand  gekommenen  Tumor.  H.  benrh:- 
hierfür  ein  Beispiel:  vorübergehende  Lähmung  des  linken  Arms  im  21.  Jahn  c 
zurückbleibender  Schwäche  und  Kopfschmerzen,  dattelkemgroßer  verkalk'- 
Tumor  in  der  rechten  ersten  Stlmwindung  nach  dem  Tode  im  60.  Jahre. 

Jacoby  (52)  tritt  der  Ansicht  bei,  daß  die  Beteiligimg  der  GaumenmuskaU' 
bei  doppelseitiger  Fazialislähmung  vom  FazialLs  unabhängig  ist.  Gegen  die  A' 
hängigkeit  spricht  schon  die  Seltenheit  der  Komplikation,  einseitige  Ganmenlähm-^'  - 
macht  wenig  Symptome  und  ist  schwer  zu  konstatieren.  In  den  mitgeteilten  4  Faü- 
in  denen  sich  dreimal  die  Komplikation  fand,  war  im  ersten  aus  sensorischen  ^t 
rungen  Erkrankung  des  Vageaccessorius  wahrscheinlich,  in  den  beiden  and*^' 
bestand  multiple  Neuritis.  In  allen  Fällen  traf  die  Beobachtung  zu,  daß  dopr»' 
seitige  Fazialislähmung  nicht  gleichzeitig,  sondern  in  Intervallen  eintritt. 

Jeüiffe  (54)  berichtet  den  seltenen  Fall  einer  halbseitigen  Zungenatnf^. 
die  sich  langsam  nach  einer  Rückenverletzung  entwickelt  hatte.  Mit  Rofnt.> 
ließ  sich  Formveränderung  des  dritten  Halswirbels  feststellen.  J.  nimmt  Besrb« 
digung  des  Hypoglossus  an  seinem  Austritt  aus  dem  Schädel  an. 

Thomas  (127)  schließt  seine  Mitteilung  von  3  Fällen  permanenter  Hemii' 
opsie  nach  Migräne  damit,  daß  „Migräneanfälle  zu  Erweichungsherden  im  Ciehir- 
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mir  Dauererscheinungen  von  Lähmung,  Aphasie  oder  Hemianopsie  führen  können.  *' 
Die  Fälle  beweisen  es  nicht,  in  allen  bestand  vorher  nur  mehr  oder  minder  perio- 
discher Kopfschmerz.  Wenn  sich  der  Zustand  in  ihnen  mit  einer  Art  Migräne 
einleitete,  kann  sie  doch  nur  als  Symptom  und  nicht  als  Ursache  angesehen 
werden. 

In  seiner  Studie  der  Sensibilitätsstörungen  bei  langsamer  Kompression  des 
Rückenmarks  durch  PoWsche  Krankheit  zeigt  Fry  (39)  die  Vorteile  der  Headschen 
Einteilung  der  Sensibilität:  „epikritische''  Sensibilität  (leichte  Berührung,  Raum, 
warm  und  kühl),  „protopathische''  Sensibilität  (Schmerz,  heiB  und  kalt)  und  Sensi- 
bilität für  tiefen  Druck. 

In  dem  Falle  von  Rigga  (98)  veranlaßten  allgemeine  Tumorsymptome  mit 
Stauungspapille  imd  schwersten  Kopfschmerzen  zweimalige  ergebnislose  Operation 
(welche?).  Während  der  zweiten  starb  die  Kranke.  Es  wurde  fast  völlige  Ob- 
literation  des  Sinus  longitud.  und  beider  Sinus  laterales  gefunden,  sonst  normale 
Verhältnisse. 

Weber  (133)  erweitert  das  Material  einer  früher  erschienenen  Arbeit  durch  zwei 
Fälle  und  faßt  das  Ergebnis  seiner  Untersuchungen  dahin  zusammen,  daß  man 
genötigt  sei,  anzunehmen,  daß  sich  die  Neuplasmen  ausschließlich  in  der  weißen 
Substanz  entwickeln,  sie  gewissermaßen  zerlegen  und  besonders  günstig  liegen, 
um  den  nach  den  Ventrikeln  gerichteten  Lymphstrom  aufzunehmen.  Die  Spinnen- 
zellen dürfen  nicht  als  Produkte  einer  Proliferation  aufgefaßt  werden,  etwa  als 
entzündliche  Reaktion,  es  handelt  sich  vielmehr  um  ödematöse  Aufblähung  der 
Neurogliazellen  infolge  des  Druckes.  Die  Abplattung  des  Vorderhirnes  der  Seiten - 
Ventrikel  zeigt,  daß  die  Entleerung  der  Zerebrospinalflüssigkeit  den  Druck  des 
wachsenden  Tumors  zu  bekämpfen  geeignet  ist.  Solange  dies  möglich  ist, 
kann  der  Tumor  latent  bleiben:  die  Hirnrinde  widersteht  dem  Druck  besser,  weil 
ihre  Ernährung  leichter  vor  sich  geht,  vielleicht  auch,  weil  sie  sozusagen  eine  stärkere 
Vitalität  besitzt.  Das  Ependym  reagiert  auf  den  Druck  durch  Verdickung  und 
Bildung  ChaslimcheT  Pinselzellen  und  verteidigt  sich  dadurch  gegen  den  Druck. 
Zur  Unterstützung  dieser  Anschauungen  teilt  W.  zum  Schluß  zwei  weitere  Fälle 
mit.  deren  erster  sich  durch  unerklärliche  symmetrische  Verzerrung  der  Pupillen 
auszeichnete. 

Seine  Auffassung  eines  1903  veröffentlichten  Falles  als  Sarkom  ändert  Spiller 
(123)  unter  Besprechung  der  neueren  Arbeiten  dahin,  daß  es  sich  um  multiple 
(iliomatose  gehandelt  habe. 

Als  „Ersatzphänomen''  beschreibt  Bychowski  (10)  ein  Symptom,  das  sich 
in  der  Regel  bei  Hemiplegikern  zerebralen  Ursprungs  und  besonders  in  frischen 
Fällen  findet  und  darin  besteht,  daß  sie  in  der  Rückenlage  beide  gestreckte  Beine 
nicht  oder  nicht  bis  zu  der  Höhe  heben  können,  die  jedes  Bein  für  sich  erhoben 
erreicht.  Die  Erklärung  des  Phänomens  und  die  Begründung  seines  Namens  beruht 
darauf,  daß  die  gesunde  Himhälfte  nicht  oder  noch  nicht  so  weit  die  Funktion 
für  die  erkrankte  übernommen  hat,  um  doppiseitig  die  Arbeit  zu  leisten,  die  sie 
für  eine  Seite  allein  leisten  kann.  Die  Erscheinung  erläutert  den  Nutzen  frühzeitiger 
Ubungstherapie  nach  Hemiplegien. 
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Einseitige  Paralysis  agitans  der  nicht  gelähmten  Seite  beobachtete  &ntfr 
(104)  bei  einer  69  j&hrigen  Frau;  die  Hemiplegie  bestand  seit  7  Jahren,  das  Sttic 
begann  vor  3  Jahren  und  hat  sich  seit  kurzem  auf  beide  Füße  erstreckt. 

Rhein  und  PoUs  (97)  beschreiben  eine  Form  von  postapoplektiscbem  TraoBr 
mit  Ataxie  der  Beine  und  Arme  in  einem  Falle  von  Erweichung  an  beiden  IiB>n- 
kemen  (äußere  Kapsel  und  hinteres  Drittel  des  Patamen,  links  ausgedehnter, 
rechts  mit  Zerstörung  des  Türdtschen  Bündels).  Die  Einseitigkeit  da-  KEäAemt- 
gungen,  die  übrigens  nach  der  Beschreibung  die  Bezeichnung  als  „Zittern*^  nk^"^ 
rechtfertigt,  wird  durch  die  größere  Ausdehnung  des  linken  Herdes  eridftrt 

Wimmer  (139)  knüpft  an  einen  sehr  interessanten  Fall  von  Sp&tapc^lexir. 
die  drei  Tage  nach  Überfahren  durch  einen  Radfahrer  nachts  im  Schlafe  aafgctzrtn 
war,  Erörterungen  über  die  forensische  und  unfallspraktische  Bedeatong  solekr 
Fälle  und  die  Differentialdiagnose  von  Hysterie,  die  im  vorliegenden  Falle  stait 
in  Betracht  kam,  weil  des  Fazialis  an  der  Lähmung  nicht  beteiligt  war  und  Ertanboa: 
auf  dem  linken  Ohre  mit  atypischem  Befunde  auf  funktionelles  Ohrleiden  deutele. 
Ob  dem  Babinskireflex  der  gelähmten  Seite  die  Beweiskraft  für  organische  Hff- 
kunft  der  Hemiplegie  zukommt,  wie  W.  annimmt,  bleibe  dahingestellt 

Me^  (72)  teilt  kurz  den  anatomischen  Befund  einer  Stichverletznng  des 
Pens  mit,  die  ihn  fast  zur  Hälfte  durchtrennt  hatte. 

Kuiner  und  Kramer  (67)  prüfen  an  18  Krankheitsgeschichten  den  Vertethm^- 
typus  der  sensiblen  Störungen  bei  Affektionen  der  Med.  olbongata.  Von  dies« 
eine  Fülle  interessanter  Einzelheiten  bietenden  Fällen  handelte  es  sich  in  6  ge 
embolische  und  apoplektische  Herde,  3  davon  traumatischen  Ursprungs,  in  dK. 
übrigen  um  S3nringobulbie,  die  in  einem  Falle  durch  die  Sekticm  bestätig  vnrd«. 
Der  letzte  FaU  zeichnete  sich  durch  schnellen  Fortschritt  aus.  Trotz  versehied»^ 
anatomischer  Genese  bot  das  Symptomenbild  eine  weitgehende  Ubereinstimmmif 
Stimmbandlähmung,  Sensibilitätsstörungen,  die  auf  die  spinale  Qnintoswurr^. 
und  die  sekundären  sensiblen  Bahnen  in  der  Med.  oblong,  zu  bezi^en  sind,  bbl 
meist  Schwindel  und  Gleichgewichtsstörungen.  Sie  deuten  auf  eine  bestimmte 
Gegend  der  Med.  oblong.,  in  deren  Mitte  etwa  sich  der  Nucleus  ambigums  befindet. 
Die  Prädilektion  für  diese  Stelle  ist  in  ihrer  Gefäfiversorgung  (art  cerebelli  po^t. 
inf.)  und  vielleicht  in  einer  besonderen  Lockerheit  des  Gewebes  durch  die  xahlieirb 
eintretenden  Gefäße  und  Nervenwurzeln  begründet  In  der  Tat  sind  starke  Ver- 
änderungen an  den  Gefäßen  dieser  Gegend  bei  Syringomyelie  beobachtet  wofdeo. 

WeiserUmrg  (136)  macht  an  3  Fällen  aufmerksam  auf  die  neue  Beobachtai^. 
daß  sich  die  Felder  gestörter  Sensibilität  graduell  über  den  der  Läsion  zukommendrn 
Sensibilitätsbezirk  hinaus  erstrecken  und  sich  über  diese  Bezirke  hinaus  gesteigerte 
Haut-  und  Sehnenreflexe  finden.  Wie  jede  Verletzung,  die  das  Rückenmark  trifft, 
zunächst  die  Blutverteilung  im  ganzen  Rückenmark  stört,  tut  es  eine  begreute 
Verletzung  in  den  ihr  benachbarten  Teilen  des  Rückenmarks  mit  dem  Erfok? 
progressiver  Gefäßobliteration  und  Nekrose,  die  ihrerseits  progressive  Funktk»s- 
Störungen  bewirkt 

Das  Zusanunentreffen  von  Hypertrophie.  Hyperplasie  und  Pseudohypertropkif 
des  Gehirns  einer  38  jährigen  Frau  beschreibt  Marburg  (60).  Es  fand  sich  Hypertrophie 
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des  ganxen  Hinistammes  sowohl  der  Fasern  wie  der  Zellen,  rechts  st&rker  als  links, 
Hyperplasie  des  nervösen  Parenchyms,  besonders  des  interstitiellen  Gewebes, 
das  sieh  namentlich  im  Föns  und  Thahimus  rechts  zu  tumorartigen  Wucherungen 
verdichtete.  Die  Wucherung  griff  auf  die  angrenzende  Fia  und  die  Geföße  über 
mit  NeobOdimg  dfinnwandiger,  leicht  berstender  Geftfie.  Die  Infiltration  erstreckte 
sich  auch  auf  die  Himnerven,  am  deutlichsten  auf  N.  oculomot.  und  opticus.  Die 
Tumormasse,  in  der  sich  durch  Gefäßverschluß  eigenartige  Zysten  gebildet  hatten, 
war  ein  zellenreiches  Gliom.  Das  Zusammentreffen  dieses  Befundes  mit  einer  fast 
adenomartigen  Vergrößerung  der  Zirbeldrüse  sei  mehr  als  Zufall.  Man  könne 
sich  denken,  daß  die  hypertrophische  Drüse,  die  im  firühesten  Leben  zur  Wachstums- 
steigerung  des  ganzen  Gehirns  Anlaß  gab,  infolge  einer  Verschiebung  der  Wachstums- 
widerstände auch  postembryonal  wirkte,  indessen  sei  der  Einfluß  der  Drüse  zunächst 
noch  ein  hypothetischer,  solange  wir  noch  nicht  wissen,  ob  die  Zirbel  allein  oder 
mit  anderen  Drüsen,  ob  Ausfall  oder  Übermaß  der  Drüsenfunktion  wirksam  sind. 

In  zwei  von  Tueker  (129)  mitgeteilten  Fällen  von  habitueller  Luxation  des 
Bulbus  bei  Ezophthalmos  lag  im  ersten  wahrscheinlich  ein  Gumma  cer.  vor, 
das  sich  unter  spezifischer  Behandlung  besserte,  im  zweiten  Basedomehe  Krankheit 

Aus  vergleichenden  Untersuchungen  an  Säugetieren  stellt  Bioih  (4)  fest, 
daß  die  Grundform  des  Zentralkanals  bei  ihnen  elliptisch  ist,  aber  ausnahmsweise 
Spaltform  oder  rundlicher  Form  sich  nähert,  wie  beim  Pferd,  oder  nach  dem  sakralen 
Ende  rundlich  wird,  wie  bei  den  Ungulaten  überhaupt  Bei  Gerbillus  fand  sich 
Verdoppelung.  Abweichung  von  der  im  allgemeinen  zentralen  Lage  zeigen  die 
Ghiropteren.  Bei  vielen  Tieren  (Affe,  Hund,  Schwein,  Seehund  u.  a.)  war  im  Zentral- 
kanal ein  rundes  homogenes,  gelegentlich  ein  stark  lichtbrechendes  Pünktchen 
enthaltendes  Gebilde  zu  sehen,  das  wohl  mit  dem  i2eim«fschen  Faden  zu  identi- 
fizieren ist  Bei  den  Natantia  zeigte  sich  der  spaltförmige  Kanal  so  eng,  daß  die 
Existenz  eines  Lumens  fast  zweifelhaft  ist.  Auch  Ependym  und  Substantia  gela« 
tinosa  werden  eingehend  besprochen,  allerdings  waren  die  Präparate  für  die  Er- 
kennung dieser  Strukturen  schlecht  geeignet 

VoUz  (131)  erklärt  in  seiner  kleinen  entwicklungsgeschichtlichen'  Studie, 
wie  er  vorausschickt,  aus  theoretischer  Kombination,  die  bisherige  Retehertsehe 
Lehre,  daß  das  For.  Monroi  definiticum  ein  Überrest  des  For.  Monroi  primitivum 
sei,  für  irrtümlich,  letzteres  schließe  sich  im  Lauf  der  Entwicklung  vollständig, 
ersteres  liege  außerhalb  der  Ventrikel,  sei  kein  For.  interventriculare  und  vom  primi- 
tiven durchaus  verschieden.  Dementsprechend  sei  der  im  Bereich  des  primitiven 
Foramens  existierende  und  verschwindende  gedoppelte  Choroidealplexus  als  selb- 
ständige Bildung  gesondert  vom  sog.  Plexus  ventricul.  lateral  zu  betrachten. 

In  seinem  groß  angelegten  Werke  über  das  Cerebellum  der  Säugetiere  bricht 
Bolk  (6)  mit  dem  Herkommen,  vom  menschlichen  Kleinhirn  auszugehen,  dessen 
Bau  und  Einteilung  an  sich  streitig  ist,  ein  Weg,  den  schon  Oratiolei  für  falsch 
erklärt  hat  Auch  die  geltende  VorsteUung,  daß  das  Cerebellum  aus  zwei  Hemi- 
sphären und  einem  Wurme  angebaut  ist,  läßt  Verf.  faUen  und  legt  seiner  Arbeit 
den  Plan  zugrunde,  zunächst  die  Beschreibung  eines  Objektes  (Lemur  albifrons) 
zu  geben,  an  dem  der  Bautypus  des  Cerebellum  deutlich  zutage  liegt,  um  daran 
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den  vergleichenden  Teil  anzuschließen,  in  welchem  die  verschiedeimi  Abwekhnsc» 
und  Umgestaltungen  des  Cerebellum  der  Reihe  nach  besprochen  werden.  Dwar' 
gibt  sich  eine  überraschende  Korrelation  der  Lokalisierung  des  Kkinhim«  mr, 
seiner  eine  Reihe  von  teils  paarigen,  teils  unpaarigen  Koordinatioosxentm  -r- 
haltenden  Rindenfunktion  in  der  Weise,  daß  der  Lob.  ant.  dieKoordmationERi^tr^: 
für  die  Muskelgruppen  des  Kopfes  inklusive  des  Larynx  und  Phaiynx,  drr  h  V 
Simplex  die  Zentren  für  den  Hals,  der  obere  Teil  des  Lob.  med.  post.  das  unpurc- 
Zentrum  für  die  beiderseitigen  Extremitäten  enth&lt,  in  jedem  Lob.  ansiform.  or: 
paramed.  eines  der  paarigen  Zentren  für  die  beiden  Extremitäten,  in  dem  ivsti<^r- 
den-  Teil  die  Zentren  für  die  Rumpfmuskulatur  zu  finden  sind. 

Zabriskie  (141)  konstatierte  in  zwei  Fällen  von  FazialislEhmimg  von  Ur»--- 
monatiger  Dauer  im  äußeren  vorderen  Ende  des  Nukleus  eine  kleine  Gruppe  raiih.- 
polarer  Zellen,  die  an  den  schweren  Veränderungen  im  übrigen  nicht  teilhattt? 
Gehört  sie  zum  Fazialiskem,  so  kann  man  entweder  Ursprungszellen  für  gekTPczt«- 
Fasern  in  ihr  sehen  oder  sie  der  Zellgruppe  gleich  stellen,  die  von  Parhou  und  f^  * 
stein  bei  der  Henne  als  Kern  für  die  Muse,  stylohyoid.  und  andre  HalsmiL«k^ 
bezdchnet  worden  ist  Indessen  befriedigt  beides  nicht,  und  die  wahre  Bedeotu2u- 
der  Gruppe  bleibt  ungewiß. 

CoUins  lind  Zabriskie  (19)  geben  einen  kritischen  Bericht  über  den  gtw* 
wärtigen  Stand  der  Neuronfrage.  Sie  fordern  von  den  Gegnern  derTheorif  <J« 
Beweis,  daß  ein  sensorischer  zentripetaler  Reiz  auf  eine  motorische  xentrifusil- 
Bahn  ohne  Vermittelung  einer  Ganglienzelle  fibergeht  Diesen  Beweis  führt  Pfht^' 
(91)  in  seiner  gründlichen,  oft  durch  eine  frische  Polemik  gewuixten  Abhandho: 
über  den  elementaren  Bau  des  Nervensystems,  die  in  folgendem  Ergebnis  endist 
„das  gesamte  Nervensystem  mit  den  unter  seiner  unmittelbaren  Herrschaft  stehend«^ 
Organen  stellt  ein  unteilbares  System  dar,  ein  Individuum,  und  besteht  nicht  sj.^ 
einer  Vielheit  getrennter  Einzelwesen.  Will  man  das  hier  Wesentliche  durrh  *i: 
Bild  veranschaulichen,  so  ist  das  Nervensystem  mit  Einschluß  seiner  Endorpa^ 
einer  Stahlglocke  vergleichbar  und  nicht  einem  Haufen  StahJstaub,  der  durc 
Pulverisation  der  Glocke  hergestellt  worden  ist".  Ein  Auszug  der  Arbeit  kac 
der  scharfsinnigen  Beweisführung  nicht  gerecht  werden  und  dem,  der  den  So»' 
verfolgt,  das  Original  nicht  ersetzen.  Es  sei  nur  noch  bemerkt,  daß  PfiOger  Mrt 
die  Auffassung  des  Neurons  als  eine  trophische  Einheit  nicht  als  bererhrüT 
anerkennt 

In  dem  vorliegenden  ersten  Teil  seiner  Untersuchungen  über  den  zeliir: 
Aufbau  der  Nervenfaser  behandelt  Reich  (96)  die  für  das  Nervenmark  apezife^bt  i 
chemischen  Bestandteile  Cholesterin,  Lezithin,  Protagon,  Zerebrin  und  Neurokentiä 
deren  Darstellungsweise  und  den  mikrochemischen  und  färberischeiv  Nach«'  * 
der  Myelinstoffe.  Das  Neuromucin  Unna&  läßt  er  als  besonderen  Stoff  neben  ^'^ 
genannten  nicht  gelten  und  hebt  als  wichtigstes  Ergebnis  hervor  die  Entdeckanz 
der  metachromatischen  Färbung  (Ehrlich)  des  Plrotagons,  durch  die  zunir^-' 
theoretisch  erwiesen  sei,  daß  sich  metachromatische  Färbung  durch  Thionin  isfr^ 
ähnliche  Farbstoffe  nicht  auf  die  albuminoiden  Stoffe  wie  Schleim,  Knorpel,  Amv V 
beschränkt,  sondern,  allerdings  in  anderer  Nuance  auch  Stoffen  zukommt,  di<*  ^ 
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ein  ganz  anderes  Gebiet  der  Chemie  gehören.  Ein  Teil  des  Gewinns,  das  Protagon 
nunmehr  der  mikroskopischen  Darstellung  zugänglich  zu  machen,  ist  der  Nachweis, 
daß  das  Mark  bei  entzündlichen  resp.  degenerativen  Prozessen  in  zwei  Bestandteile 
zerfällt,  von  denen  der  eine  dem  Lezithin,  der  andere  dem  Protagon  zu  entsprechen 
scheint.  Das  stellt  die  Möglichkeit  in  Aussicht,  künftig  die  Darstellung  des  Pro- 
tagons anstatt  des  Fettes  zum  Nachweise  der  Degeneration  benutzen  zu  können« 

d)  Psychosen  bei  diffusen  Gehirnerkrankungen. 

WaÜon  (132)  plädiert  dafür,  aus  dem  weiten  Gebiet  der  Psychoneurosen 
die  mit  dem  Charakter  des  Zwanges  ausgestatteten  Zustände  als  „obsessive  Psy- 
chose'' zu  sammefai,  statt  sie  unter  Neurasthenie,  Hypochondrie,  Folie  du  doute^ 
tu  convulsif,  habituelle  Chorea,  manisch-depressives  Irresein  und  Hysterie  zu  zer- 
splittern. Er  verspricht  sieh  davon  Vorteile  für  die  Behandlung,  einheitliche  Auf- 
fassung und  Ausschaltung  von  reinen  Erschöpfungszuständen  aus  dem  verschwom- 
menen Begriff  der  Psychasthenie  und  Neurasthenie. 

Was  Schwab  (110)  beabsichtigt,  ist  nicht  recht  klar.  Einseitig  gewordene 
und  egozentrisch  erstarrte  Geisteskranke  gewisser  Formen  damit  zu  behandeln, 
daß  man  sie  zur  rechten  Zeit  wieder  den  Aufgaben  der  Gesellschaft  und  des  Lebens 
gegenüberstellt,  hat  stets  zur  mdividualisierenden  Kunst  des  Psychiaters  gehört. 
Allgemein  gültige  Regeln  lassen  sich  daraus  nicht  formen. 

Die  Klage,  daß  die  Schule  die  Kinder  überbürdet,  hält  Sachs  (103)  für  nicht 
g:erechtfertigt,  die  Schuld  an  der  Nervo^tät  der  Kinder  trage  vielfach  die  Familie, 
(leistig  defekte-  Kinder  gehörten  in  besondere  Schulen,  deren  Bezeichnung  Aus- 
drücke wie  „für  Schwachsinnige",  ., Idioten'*  vermeiden  sollte. 

Äd,  Meyer  (71)  macht  für  die  Organisation  der  Fürsorge  für  entlassene  Kranke 
Vorschläge,  an  die  in  Deutschland  nicht  zu  denken  ist  SteUt  doch  der  Staat  New- 
York  für  jeden  Bedürftigen  bis  zu  100  M.  zur  Verfügung. 

Mikhelh  Fall  (74)  von  hysterischer  Stunmiheit  nach  Anfahren  mit  dem  Kopf 
gegen  eine  Starkstromleitung  ist  auch  für  die  Unfallsheilkunde  von  Interesse. 
Die  Stummheit,  auch  für  Flüstersprache,  bestand  etwa  ein  Jahr  und  schwand  plötz- 
lich im  Anschluß  an  dramatisch  inszenierte  Krampfanfälle.  Anfangs  sprach  der 
23  jährige  Heizer  noch  laut  im  Schlafe,  später  erzielte  weder  Störung  im  Schlaf, 
noch  Hypnose  noch  Narkose  ein  Wort  Entschädigungsansprüche  haben  anscheinend 
nicht  zugrunde  gelegen.  Über  die  unmittelbaren  und  späteren  UnfaUsfolgen  machte^ 
Patient  (schriftlich)  übertriebene  Angaben. 

Patrick  (88)  wendet  sich  gegen  die  Auffassung  der  Fugues  als  eines  in  der 
Kegel  oder  ausschließlich  epileptischen  Symptoms  und  betont  unter  ^ütteilung 
mehrerer  recht  interessanter  Fälle  die  hysterische  Natur  dieser  Zustände. 

Moyer  (81)  bespricht,  ohne  die  im  Titel  gestellte  Frage  von  neuen  Gesichts- 
punkten aus  zu  behandeln,  zwei  Fälle  sadistischer  Frauen,  die  junge  Mädchen  mit 
gleichzeitigen  sexuellen  Manipulationen  schwer  mißhandelten.  Eines  der  Mädchen 
starb  infolge  der  Verletzungen. 

Muni^on  (82)  glaubt  in  seiner  Übersicht  über  die  neueren  Untersuchungen 
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die  Frage,  ob  Epilepsie  eine  KnnUiett  metaboüaeher  Herkunlt  sei«  bcjaheo  zal 
und  biofft  Entaeheidimg  yon  der  Zukunft 

Myodonns  mnitipL  bei  Epflqitikeni  hat  8hakamm  (114)  in  etwa  3  */m  ^^ 
achtet  (4  Minner,  3  Frauen).  In  den  von  ihm  bewfariebeneB  iwei  FUkB  tnt  ät 
Erscheinung  im  mittleren  Lebensalter  zu  hmgjähriger  Epilqme,  war  im  allgcMiBii 
unabhängig  von  den  epileptischen  Anftllen,  trat  aber  peiiodisdi  veisliikt  wä. 
zunächst  in  einzelnen  Muskeln  oder  Muskelgruppen  und  vnraligemeincrte  nd  m 
Laufe  der  Jahre. 

Zur  Erklärung  der  Hirnschidigung  durch  toxische  Ursachen  aidit  Mdt  t> 
die  Befunde  nach  Unterbindung  der  G^fie  heran.  Wird  die  Bfaitzofahr  n  des 
Rindenbezirken  rechtzeitig  wiederhergpstellt  oder  durch  KoDateralen  nbenioBiia. 
so  kann  vollkommene  Rückkehr  ihrer  Funktionen  eintreten.  So  magen  tian- 
torische  Aphasie  und  andere  fluchtige  Zustinde  bei  syphäitiseher  Endarteriitii  n 
erkl&ren  sein  wie  bei  Dementia  paralytica,  wo  an  den  Rindenaellen  il>nlü>h#  aden- 
töse  Schwellung  zu  finden  ist  wie  im  Gehirn  der  Versuchstiere,  während  ladnt 
Zellen  die  irreparablen  nekrobiotischen  Verftnderungen  aufweisen,  die  sidi  \mm 
dauernd  an&misierten  Tieigehim  finden. 

Claude  und  Chartier  (15)  berichten  den  Fall  eines  nberangeatrengten  schwieg 
liehen  Mädchens,  das  8  Tage  nach  fieberhafter  Knmkheit  (Influenza?)  totale  lih- 
mung  aller  Glieder,  des  Rumpfes  und  Nackens  darbot,  die  lancwam  miwk^Dt 
Die  Diagnose  auf  Poljmeuritis  und  ihre  Beziehungen  zur  LoikirjfBehen  Pkrah^e 
und  Poliomyelitis  werden  besprochen. 

In  Stevens  (124)  Fall  wurde  eine  seit  8  Monaten  bestehende  InvofaitionsmeiaB- 
cholie  im  Anschluß  an  eine  Episode  heftiger  Kopf-  und  Rückenschmerzen  ffir  etvi 
6  Wochen  durch  einen  Zustand  unterbrochen,  der  alle  Merkmaie  der  KormkoffsAn 
Psychose  zeigte  und  dem  bisherigen  melancholischen  Bilde  wieder  Fiats  ma^t» 
Allerdings  haben  aufier  mäßiger  Muskelschwäche  neurittsche  Symptome  nidit 
bestanden. 

Aus  dem  Himbefunde  eines  frisch  erkrankten  jun^^en  Katatoniken  (tralicr 
intelligenter  Handwerker)  hebt  MoU  (80)  die  Veränderungen  an  den  Betedian  ZeUeo 
hervor  und  Proliferation  junger  Neurogliazellen  in  den  tieferen  Schichten.  In 
Sektionsprotokoll  findet  sich  die  merkwOrdige  Angabe:  „ailgemeiner  Habitss 
imbezil].'' 

Salager  (105)  verneint  die  ätiologische  Bedeutung  der  Syphilis  fär  das  Zu- 
standekommen anderer  Psychosen  als  der  auf  zerebraler  Lues  beruhenden.  Vob 
seinem  Material  Geisteskranker  mit  früherer  Lues  gehörte  zu  letzteren  bei  weitn 
der  größte  Teil,  bei  dem  Reste  waren  Alkoholismus  und  andere  Noxen  ab  Unirl» 
anzusehen. 

Meyer  (70)  untersuchte  74  syphilitisch  Infizierte  auf  ihren  nervösen  Znstaad 
speziell  die  „syphilitische  Neurasthenie"  im  Sinne  /o%s.  12  von  ihnen  warn 
tertiär,  1  gehörte  dem  primären  Stadium,  61  dem  exanthematisch-papolSsen  Sa- 
dium  an.  Von  den  61  Kranken  klagten  nur  3  über  erworbene  nervöse  Besehwerden, 
bei  9  bestand  schon  vorher  Nervosität,  vorwiegend  als  Hysterie,  bei  den  wtkt 
subjektiv  nervösen  Kranken  zeigte  sich  in  nahezu  der  Hälfte  Steigerung  der  sfi- 
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gemeinen  nervösen  Erregbarkeit  (Tremor,  Steigerung  der  Reflexe),  doch  war  bei 
ihnen  tei]s  Potos,  teils  die  Wirkung  der  Qneeksilberbehandfamg  su  berüeksirffcgen, 
bei  5  ließ  sich  ein  organisches  Nervenleiden  vermuten.  Eigentliche  „syphilitische 
Neurasthenie*'  fand  sich  nicht  Von  den  tertiär  Syphilitischen  seigten  3  subjektive 
Nervosität,  4  nicht  subjektiv  Nervöse  waren  organischer  Erkrankung  verdiditig. 
Wenn  die  Lumbalpunktion  auch  Lymphocjrtose  wechsehiden  Grades  erwies,  war 
ihr  Zusammenhang  mit  nervteen  Beschwerden  nicht  erkennbar.  Dies  spricht  da- 
gegen, Lymphooytose  bei  Nervenkrankheiten  Syphilitischer  einfach  als  syphilogen 
aufzufassen. 

In  seiner  Studie  der  Sterebrospinalilfissigkeit  bei  Geisteskranken  kommt 
Henekel  (46)  zu  dem  Ergebnis,  daß  sich  regehnaßig  Zellvermehrung,  Serumalbumin 
und  vermehrtes  Serumglobulin  findet  bei  progressiver  Paralyse,  Tabes,  Lues  cerebri 
und  cerebrospin.,  Meningitis  der  verschiedenstenFormen,  konstant  aber  geringer 
auch  bei  Tumor  cerebri  und  Myelitis.  Bei  dieser  war  die  starke  Eiweißvermehrung 
gegenflber  der  geringen  Zellenzahl  auffällig.  Für  das  wechselnde  Verhalten  bei 
Arteriosklerose,  multipler  Sklerose  und  Syringomyelie  war  vielleicht  der  Sitz  der 
Herde  maßgebend.  Negativ  war  der  Befund  bei  zer.  Kindeslähmung  und  allen 
funktionellen  Erkrankungen,  anscheinend  überwogen  bei  akuten  Prozessen  mehr- 
kernige,  bei  chronischen  einkernige  Elemente. 

Etpo9Üo  (30)  beschäftigt  sich  mit  dem  Mechanismus  der  Vernichtung  der 
nervösen  Elemente.  Nach  ihm  ist  der  normale  Vorgang  Cytolyse,  wahrscheinlich 
durch  eine  spezifische  Sekretion  der  Neuroglia  oder  eine  autochthone  Substanz 
des  Neurons  selbst,  Neuronophagie  konunt  nur  unter  bestimmten  Bedingungen 
vrie  Abssedierung  und  Hämorrhagien  vor.  Daß  die  Auflösung  durch  Druck  der 
Neuroglia  bewirkt  wird,  ist  nicht  erwiesen  und  ereignet  sich  wahrscheinlich  nur 
bei  intensiver  Gliose.  Die  Annahme  einer  Neuronaphagie  im  Sinne  eines  aktiven 
Angriffs  der  Glia  ist  nicht  haltbar  und  damit  auch  die  Einteilung  in  primäre  und 
sekundäre  Neurogliose. 

Spiekneyer  (121)  sah  bei  Hunden,  die  mit  Trypanosoma-Brucei  (Tsetse 
Tryp.)  infiziert  wurden,  Faserdegenerationen  im  Opticus,  die  den  Erkrankungen 
der  hinteren  Rückenmarkswurzeln  und  der  sensiblen  Trigeniumswurzel  bei  diesen 
Tsetse-Hunden  analog  sind.  Damit  ist  erwiesen,  daß  die  Tsetseinfektion  bei  Hunden 
d^enerative  Veränderungen  im  Zentralnervensystem  erzeugen  kann,  die  denen 
bei  postsyphilitischer  Tabes  des  Menschen  prinzipiell  gleich  sind. 

In  dem  Falle  Pachanionis  (86)  handelt  es  sich  um  einen  Kranken,  der  kurz 
nach  der  syphilitischen  Infektion  etwa  ein  Jahr  lang  merkuriell  behandelt  wurde 
und  plötzlich  unter  den  Erscheinungen  einesDelirium  acutum  starb.  Das  Gehirn 
wog  infolge  von  Odem  1690  g.  Hierauf  wird  das  Delirium  bezogen  und  die  Ursache 
des  Odems  in  chronisch  entzündlichen  meningitischen  Veränderungen  gesehen, 
deren  Natur  zweifelhaft  bleibt 

Jahrmärker  (&3)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Durhämatom  und  über  die 
Erscheinungen,  auf  welche  sich  dessen  Diagnose  während  des  Lebens  stützte« 

Der  16  jährige  Kranke  von  Siredey  und  Tmel  (116)  starb  unter  allen  Zeichen 
der  Meningitis.    Es  fand  sich  indessen  nur  diffuse  Infiltration  der  Hirnhäute  mit 
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Lenkocyten,  die  stellenweise  in  großen  Hänfen  gruppiert  waren,  und  mit  zahlreich 
Tubejlklbazillen,  aber  keine  Tuberkelknötchen. 

In  einem  Falle  von  halbseitiger  Paralysis  agitans  mit  Erblindiing  dnrtb  Seb- 
nervenatrophie  und  amnestischer  Demenz  sehen  A.  Marie  und  Scrini  (€7)  nkk 
ein  Zusammentreffen  von  Erkrankungen,  sondern  ein  Syndrom,  das  gegen  die 
Auffassung  der  Paralysis  agitans  als  einer  Erkrankung  sine  materia  spncht 
Indessen  scheint  es  nach  der  Beschreibung  nicht  so  wie  Verff.  behaupten.  aa>- 
geschlossen  zu  sein,  daß  eine  sich  motorisch  einseitig  äußernde  multiple  Skleren 
vorliegt 

Ein  von  Bonfigli  (7)  mitgeteilter  Fall  von  Huniifigdonseher  Chorea  weifbt 
in  manchen  Punkten  von  der  Regel  ab.  Erbliehe  Anlage  fehlte,  doch  war  Tab^- 
kulose  in  der  sehr  gliederaimen  Familie.  Der  Beginn  zeichnete  sich  dnreh  stvke 
Steigerung  der  Libido  aus,  der  Verlauf  war  kürzer  als  gewöhnliche?  Jahre),  Sprich- 
behinderung trat  erst  spät  zu  den  Symptomen,  die  Reflexe  waren  abgesehvidit 
statt  wie  sonst  gesteigert  Der  eingehend  beschriebene  anatomische  Befand  lieferte 
den  paralytischen  analoge  Veränderungen,  unterschied  sich  aber  von  ihnen  dnrtk 
das  Fehlen  von  Plasmazellen. 

Nonne  (84)  fügt  zwei  weitere  Beobachtungen  zu  seinen  bisher  veröffentlichten 
Fällen  von  reiner  Pyramidenstrang-Degeneration  mit  Sektionsbefond.  Im  zweirsi 
Falle  beschränkte  sie  sich  auf  symmetrische  und  systematische  Degeneration  d« 
Pyramidenstrangs  mit  leichter  Leptomeningitis  spin.  post  bei  intaktem  Gehirc, 
im  ersten  bestand  außerdem  Randdegeneration,  auf  deren  Rechnung  N.  eine  ^ 
ringe  Beteiligung  der  Kleinhimseitenstränge  setzt  In  beiden  Fällen  war  Loes 
nachgewiesen. 

Eastman  (28)  berichtet  6  Fälle  von  Kopftetanus,  ohne  sonst  Neues  zu  bringeiL 

Die  von  Brotvning  (8)  mitgeteilten  Fälle  von  progr.  Muskelatrophie  betrafeü 
mehr  oder  minder  nahe  Verwandte.  Sie  stellen  sich  durch  das  späte  Erkrankung^- 
alter  (60. — 60.  Jahr),  Steigenmg  der  Reflexe,  Beginn  einiger  an  den  unteren  Extre- 
mitäten, Asymmetrie  der  Symptome  und  raschen  Verlauf  nicht  als  ganz  reine 
mie  dar 

Br.  macht  darauf  aufmerksam,  daß  Arsenik  in  flüssiger  Form  wahrscheinlich 
durch  Zersetzung  oft  weniger  wirksam  ist  als  in  fester. 

Ingbert  (55)  berichtet  den  klinischen  und  anatomischen  Befund  eines  Falks 
von  pseudohypertrophischer  Muskelatrophie  eines  Zwanzigjährigen,  der  an  Typhus 
starb.  Aus  dem  Befund  schließt  /..  daß  der  primäre  Sitz  in  den  Muskeln  zu 
suchen  sei,  die  Veränderungen  im  Rückenmark  und  den  spinalen  Wurzete 
sekundär  seien. 

Der  erste  der  von  SpiUer  (122)  mitgeteilten  Fälle  von  neurotisch»  pnxj. 
Muskelatrophie  entspricht  bis  auf  Fehlen  von  familiärem  Typus,  Entstehung  erst 
im  15.  Jahre  und  Sehnenkontraktion  dem  typischen  Bflde.  Im  zweiten  msrhte 
die  Beteiligung  der  Oberschenkel  und  Oberarme,  sowie  der  Rumpfmuskulator 
die  Diagnose  im  Leben  zweifelhaft,  indessen  zeigte  die  mikroskopische  Unter- 
suchung normales  zentrales  und  peripherisches  Nervens3^tem,  aber  Atrophie  and 
Schwund  der  Muskelfasern. 
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Levi  (69)  liefert  an  der  Hand  einiger  prägnanter  F&Ue  einen  Beitrag  rar  imisti- 
sehen  Auffassung  der  Formen  der  progr.  Moskelatrophie,  «wisehen  denen  nnter 
sich  und  anderweitigen  Systemerkrankungen  aof  heredit&r-degenerativer  Basis 
flüssige  Übergänge  statthaben. 
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pro  1906.    Dir.:  Dr.  Vocke.    (S.  245*.) 

E  i  c  h  b  e  r  g ,  Landes-Heil-  und  Pfl^eanstalt.  Bericht  pro 
1906.    Dir.:  Dr.  R.  SneU.    (S.  242*.) 

Ellen,  St.  Jürgen-Asyl  für  Geistes-  und  Nervenkranke  der 
freien  Hansestadt  Bremen.  Bericht  pro  1906.  Dir.:  Dr. 
Delbrück.    (S.  252*.) 

Emmendingen,  Großherzoglich-Badische  Heil-  und  Pfl^e- 
anstalt.  Bericht  pro  1906.  Dir.:  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Haardt. 
(S.  249*.) 

F  e  1  d  h  0  f ,  steiermärkische  Landes-Irren-  Heil-  und  Pflege- 
anstalt.   Bericht  pro  1906.   Dir.iDr.  Heinr.  Sterz.  (S.  253*.) 
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43.  F  r  e  i  b  u  r  g  i.  B.,  Großherzoglich-Badische  Psychiatrische  Khnik. 

Bericht  pro  1906.    Dir.:  Prof.  Dr.  Hoehe.    (S.  249*.) 

44.  Freiburg  i.  Schi.,  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt.   Bericht 

pro  1906.    Dir.:  Dr.  BtUtenberg.     (S,  235*.) 
4ö.  Friedmatt,    kantonale  Heil-    und   Pfl^eanstalt.      Berich* 

pro  1906.    Dir.:  Prof.  Dr.  Wolff,    (S.  254*.) 
46*  Friedrichsberg,  Irren-Heil-  und  Pfiegeanstalt  des  Ham- 
burgischen Staates.     Bericht  pro  1906.      Dir.:    Prof.  Dr. 
Reye.    (S.252*.) 

47.  Gabersee,  Kreisirrenanstalt.     Bericht  pro  1906.     Dir.:  Dr 

Dees.    (S.246*.) 

48.  G  e  h  1  s  h  e  i  m  ,  Großherzoglich-Mecklenburgische  Irren-Heil-  und 

Pfl^eanstalt  bei  Rostock.     Bericht  pro  1906.     Dir.:  Geh. 
Med.-Rat  Prof.  Dr.  Schwhardt,    (S.  251*.) 

49.  Genf,  Rapport  de  la  maison  cantonale  des  ali^nes  pour  Tanne- 

1906.    (S.257*.) 

50.  G  ö  1 1  i  n  g  e  n  ,  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt.     Bericht  pr- 

1906.  Dir.:  Geh.  Med.-Rat  Professor  Dr.  Cratner.    (S.  238'. 

51.  Haus  Schönow,  Heilstätte  für  Nervenkranke  in  Zehlen- 

dorf bei  Berlin.  Bericht  pro  1906.   Dir.:  Prof.  Dr.  M.  Lath, 
(S.  233*.) 

52.  Heidelberg,    Psychiatrische    Klinik.       Bericht    pro    19l^ 

Dir.:    Prof.  Dr.  Nissl    (S.  250*.) 

53.  H  e  r  z  b  e  r  g  e  in  Lichtenberg  bei  Berlin,  Irrenanstalt.    Berieht 

pro  1906.    Du-.:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Moeli,    (S.  232*.' 

54.  Hessischer    Hilfsverein   für   die   Geisteskranken    in    Hessen. 

Jahresbericht  1906-1907.    (S.  259*.) 

55.  Hildesheim,   Provinzial-Heil-   und   Pfl^eanstalt.     Bericht 

pro  1906.    Dir.:  San.-Rat  Dr.  Oerstenberg.    (S.  238*.) 

56.  1 1 1  e  n  a  u  ,   Großherzoglich-Badische    Heil-    und    Pflegeanstalt. 

Bericht  pro  1906.  Dir.:   Geheimrat  Dt.  Schule.     (S.250^. 

57.  Johannisthai,   rheinische  Provinzial-Heil-   und   Pflegean- 

stalt.   Druck  von  J.  P.  B  a  c  h  e  m-Köln.    (S.  244*.) 

58.  K  a  u  f  b  e  u  r  e  n  ,  Heil-  und  Pflegeanstalt.     Bericht  pro  1906 

Dir.:    Dr.  Prinzing.    (S.  246*.) 

59.  Königsfelden  (Aargau),  Heil-  und  Pfl^eanstalt.     Bericht 

pro  1906.    Dir.:   Dr.  FröiicÄ.    (S.255*.) 
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60.  Kosten,  Provinzial-Irren-  und  Idiotenanstalt.      Bericht  pro 

1906.    Dir.:    San.-Rat  Dr.  D/wÄoscA.    (S.  233*.) 

61.  Kor  tau,  Irrenanstalt.     Bericht  pro  1906.      Dir.:    San.-Ilat 

Dr.  Stoüenhoff.    (S.  230*.) 

62.  Kutzenberg,  Oberfränkische  Heil-  und  Pflegeanstalt.    Be- 

richt pro  1906.    Dir.:  Dr.  Kolh    (S.  246*.) 

63.  Landsberg    a.    W.,    Brandenburgische  Landesirrenanstalt. 

Bericht  pro  1906.    Dir.:  San.-Rat  Dr.  Ooek.    (S.  233*.) 

64.  Langenhagen,  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt.   Bericht 

pro  1906.    Dir.:  Dr.  Völker.    (S.  239*.) 

65.  Langenhorn,    Irren-Heil-  und  Pflegeanstalt  des  Hambur- 

gischen Staates.     Bericht  pro  1906.     Dir.:  Prof.  Dr.  Neu- 
herger.   (S.  252*.) 

66.  L  e  u  b  u  s  ,    Provinzial-Heil-  und    Pflegeanstalt.      Bericht  pro 

1906-07.    Dir.:  Geh.  San.-Rat  Dr.  Atter.    (S.236*.) 

67.  Lübeck,  Staats-Irrenanstalt.     Bericht  pro  1906.     (Dir. :  Dr. 

Wattenberg.    (S.  252*.) 

68.  Lüneburg,    Provinzial-Heil-    und   Pflegeanstalt.       Bericht 

pro  1906.    Dir.:   San.-Rat  Dr.  0.  Snell    (S.  239*.) 

69.  München,  Jahresbericht  über  die  kgl.  Psychiatrische  Klinik 

pro  1904  und  1905.    J.  F.  Lehmanns  Verlag  1907.    (S.  247*.) 

70.  Münsterlingen,  Thurgauische  Irrenanstalt.     Bericht  pro 

1906.    Dir.:    Dr.  Brauchll    (S.  256*.) 

71.  Neustadt  in  Holstein,  Provinzial-Irrenanstalt.     Bericht  pro 

1906.    Dir.:    Dr.  Dabeistein.    (S.  237*.) 

72.  Neustadt,  Westpreußische  Provinzial-Irrenanstalt.     Bericht 

pro  1906.    Dir.:    San.-Rat  Dr.  ÄaJ6a5.    (S.  231*.) 

73.  Niedernhart,  Oberösterreichische  Landes-Irrenanstalt.    Be- 

richt pro  1906.    Dir.:   Dv.  Schmpfhagen.    (S.  253*.) 

74.  Obrawalde,    Provinzial-Irrenanstalt.       Bericht    pro    1906. 

Dir.:    Dr.  ScJwh,    (S.  234*.) 

75.  Osnabrück,    Provinzial-Heil-    und  Pflegeanstalt.      Bericht 

pro  1906.    Dir.:    Sm.-Rht  Di.  Schneider.    (S.  239*.) 

76.  O  w  i  n  s  k  ,  Provinzial-Irrenanstalt.     Bericht  pro   1906.      Dir. : 

San.-Rat  Dr.  Werner.    (S.  23^*.) 

77.  Pforzheim,  Großherzoglich-Badische  Heil-  und  Pflegeanstalt. 

Bericht  pro  1906.  Dir.:  Geh. Med.-Rat Dr. FwcÄer.   (S.  250*.) 
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78.  Pirminsberg   St.,   Heil-   und  Pflegeanstalt.      Bericht  pro 

1906.    Dir.:    Dr.  ff a«6crKn.    (S.  255*.) 

79.  Pr^fargier,  Maison  de  sante,  58 ™c  rapport  annad.     Dir.: 

Dr.  Dardd.    (S.  257*.) 

80.  Rh  ein  au,  Pflegeanstalt.     Bericht  pro  1906.    Dir.:   Dr.  Ris, 

(S.  256*.) 

81.  Rheinprovinz,    Bericht    über    die    Provinzial-Heil-    und 

Pflegeanstalten.    Rechnungsjahr  1906-1907.     (S.  243*). 

82.  Rock  Winkel  bei   Bremen,    Privat-Heil-   und   Pfi^eanstah 

für  Nervenleidende  und  Geisteskranke.    Bes.:  Dr.  H.  Enfd- 
ken,    (S.252*.) 

83.  Roda,    Herzogliches  Genesungshaus,   Lrren-Heil-  und  Pflege- 

anstalt   jfür  Sachsen-Altenburg.    Bericht  pro  1906.     Dir.: 
Dr.  Sehaefer.    (S.  252*.) 

84.  R  7  b  n  i  k  ,  Provinzial-Heil-  und  Pfl^eanstalt.   Bericht  pro  1906. 

Dir.:   Geh.  San.-Rat  Dr.  Zander.    (S.236*.) 

85.  Saargemünd,  Lothringische  Bezirks-Heil-  und  Pfl^geanstalt. 

Bericht  pro  1906.  Dir.:  Geh.  San.-Rat  Dr.  Dittmar.  (S.  253.) 

86.  Sachsen,  Königreich,  Das  Irrenwesen  im  Jahre  1905.   Veriac 

von  F.  C.  W.  Vogel-Leipzig  1907.    (S.  247*). 

87.  Sachsenberg,  Großherzoglich-Mecklenbuigische  Irren-Hefl- 

und  Pflegeanstalt  bei  Schwerin  i.  M.     Bericht  pro  1906. 
Dir.:    Obermedizinakat  Dr.  Mo/mscä.    (S.251*.) 

88.  Schleswig,  Provinzial-Inren-Heil-  und  Pfl^eanstalt.   Bericht 

pro  1906.    Dir.:   Prof.  Dr.  üTircÄAo//.    (S.  237*.) 

89.  Seh  wetz.    Westpreußische  Provinzial-Lrenanstalt.      Bericht 

pro  1906.    Dir.:    San.-Rat  Dr. /ScÄauen.    (S.  231*.) 

90.  Scotland,  Forty-ninth  annual  raport  of  the  general  board 

of  commissioners  in  lunacy  for  Scotland  1906.    (S.  257*.) 

91.  Sigmaringen,  Fürst-Karl-Landesspital.     Bericht  pro  1906 

bis  1907.    Dir.:   Geh.  San.-Rat  Dr.  ßtlÄarz.    (S.251*.) 

92.  Sonnenhalde,  Heilanstalt  für  weibliche  Gemütskranke  bei 

Riehen.   Bericht  1.  IX.  06  bis  31.  VIH.  07.  (Dir.:  Dr.ßßfi). 
(S.  256*.) 

93.  Stephansfeld-Hördt,    Vereinigte    elsässische    Besrks- 

Lrrenanstalten.     Bericht  pro  1906.     Dir.:    Dr.    Ransohoff, 
(S.  252*.) 
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94.  Tannenhof,    Heil-    und  Pflegeanstalt    bei  Lüttringhausen 

im  Bheinland.     Bericht  pro  1906-1907.    Dir.:   Dr.  Beelitz. 
(S.  245*.) 

95.  Tapiau,  Landeppflegeanstalt.     Bericht  pro  1906.    (S.  230*.) 

96.  Tost  (Oberschlesien),  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt.    Be- 

richt pro  1906.    Dir.:   Dr.  Schubert.    (S.  236*.) 

97.  Ungarns  Irrenwesen  im  Jahre  1906.  Budapest  1907.  (S.  253*.) 

98.  Waldau,  Münsingen  und  B  e  1 1  e  1  a  y  ,  Bemische  kan- 

tonale   Irrenanstalten.      Bericht   pra.  1906.     Dir.:    Prof. 
Dr.  V.  Speyer,  Dr.  Glaser,  Dr.  Hiß,    (S.  254*.)    . 

99.  Waldhaus,  Kantonale  Irren-  und  Krankenanstalt.    Bericht 

pro  1906.    Dir.:    Dr.  Jarger.    (S.  256*.) 

100.  W ebnen,   Großherzoglich-Oldenburgische   Heil-  und  Pflege- 

anstalt.    Bericht  pro  1906.    Dir.:    Med.-Rat  Dr.  Brummer. 
(S.  251*.) 
1  Ol .  Weilmünster,  Landes-Heil-  und  Pflegeanstalt.     Bericht 
pro  1906.    Dir.:   Dr.  Lantzius-Beninga,     (S.  242*.) 

102.  Westfalen ,    Berichte   der   Direktoren   der   Provinzialheil- 

anstalten  für  das  Geschäftsjahr  1905.  Münster  1907.  (S.  240*.) 

103.  W  i  e  s  1 0  c  h  ,  Großherzoglich-Badische  Heil-  und  Pflegeanstalt. 

Bericht  pro  1906.    Dir.:    Med.-Rat  Dr.  Fischer.    (S.  251*.) 

104.  Wil,  Kantonales  Asyl.    Bericht  pro  1906.    Dir.:  Dr.  SchiUer. 

(S.  255*.) 

105.  Württemberg,  Bericht  über  die  im. Königreich  bestehen- 

den Staats-  und  Privatanstalten  für  Geisteskranke,  Schwach- 
sinnige und  Epileptische  pro  1905.  Herausgegeben  vom 
Kgl.  Medizinalkollegium.  Stuttgart  1907.  Druck  von 
W.  Kohlhammer.    (S.  249*.) 

106.  Wuhlgarten,  Bericht  pro  1906.  Dir. :  Dr.  HeboU.  (S.  232*.) 

107.  Zihlschlacht,  Sanatorium  „Friedheim'*.    Bericht  1905-06. 

Dir.:   Dr.  F.  KrayenbüM.    (S.  256*.) 

Auf  dem  internationaleii  psychiatrischen  Kongreß  in  Mailand  am  26.  Sep- 
tember 1906  hat  ÄU  (1)  im  Auftrage  des  Zentralkomitees  das  Referat  über  die 
Weiterentwicklung  der  familiären  Verpflegung  der  Kranksinnigen  in  Deutschland 
seit  1902  erstattet.  Die  vorliegende  bei  Marhold  erschienene  Schrift  enthält  das 
Referat.  AÜ,  der  beste  Kenner  der  Familienpflege  in  Deutschland«  schildert  darin 
in  der  ihm  eigenen  glänzenden,  fessebiden  Weise  den  gewaltigen  Aufschwung,  den 

Zeitoehrift  fttr  Psychiatrie.  LXV.  Lit.  p 
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die  Familienpfiege  in  Deutschland  und  hier  besonders  in  der  Provinz  Sachsen  ge- 
nommen hat.  Seit  Antwerpen  hat  sich  die  Zahl  der  kranksinnigen  Familienpfleg- 
linge verdoppelt  und  beträgt  jetzt  rund  2400;  in  der  Provinz  Sachsen  ist  sie  im  Laufe 
der  letzten  10  Jahre  von  0  auf  475  gestiegen.  AÜ  wiederholt  seine  in  Antwerpen 
mit  großer  Majorität  angenommenen  Leitsätze.  Die  glänzende  Entwickhing  der 
deutschen  Famiüenpflege,  so  schließt  er,  beweist,  welch  bedeutender  Ausbau  der 
freiesten,  natürlichsten  und  billigsten  Verpfiegungsform  auf  diesen  sicheren  Grund- 
pfeilern möglich  ist. 

CoM  (3)  erörtert  im  Anschluß  an  eine  Statistik  über  die  von  1901 — 1905 
in  der  Irrenanstalt  Vaucluse  vorgekommenen  Entweichungen  folgende  Punkte: 
1.  2iahl  der  Entweichungen;  2.  Folgen;  3.  Jahreszeit;  4.  Tageszeit;  5.  nähere  Um- 
stände; 6.  Dauer  des  Anstaltsaufenthaltes;  7.  Krankheitsform  der  Entwichenen; 
8.  Kollektiventweichungen.  —  Hier  sei  nur  erwähnt,  daß  bei  den  721  durchschnitt- 
lich verpflegten  Kranken  im  Jahr  durchschnittlich  18,8  Entweichungen  und  39^ 
Entweichungsversuche  vorgekommen  waren,  auf  100  verpflegte  Kranke  2,6  Ent- 
weichungen. Von  den  94  entwichenen  Kranken  sind  32  nicht  mehr  zurückgebracht 
worden.  Von  diesen  konnten  21  nach  dem  ärztlichen  Gutachten  zu  Hause  gelassen 
werden.  Unter  den  Entwichenen  waren  besonders  viele  Fälle  von  früher  bestraften 
oder  an  Moral  insanity  leidenden  Kranken  vertreten.  (Ganter.) 

CoUel  (4)  bringt  zwei  Fälle  von  Entweichungen.  Ein  an  Verfolgungsideen 
leidender  Kranker  hatte  sich  auf  dem  Heuboden  der  Ökonomie  28  Tage  lang  ver- 
steckt gehalten.  Eine  melancholische  Kranke  war  in  einen  Luftschacht  gekrochen 
und  wurde  dort  tot  gefunden.  (GmUer.) 

Easterbrook  (6)  beschreibt  den  nach  dem  Gottage  System  errichteten  Neubau 
mit  Aufnahme-  und  Wachsaal  und  einer  Abteilung  für  körperlich  Kranke.  (Oanier,) 

Nachdem  die  badischen  Stände  1902  die  Regierungsvorhigen  auf  Errichtung 
zweier  neuer  Landes-Heii-  und  Pflegeanstalten  einmütig  angenommen,  worden 
zunächst  die  Vorbereitungen  für  die  mit  etwa  1000  Plätzen  auszustattende  Heil- 
und  Pflegeanstalt  bei  Wiesloch  (8)  in  Angriff  genommen.  Die  gesamten  Baukosten 
mit  Landerwerb  betragen  5  749  291  M.,  d.  L  rund  6000  M.  pro  Bett  Der  Kosten- 
anschlag sieht  26  Krankenhäuser  neben  den  Verwaltungs-  und  Wirtschaftsgebäuden, 
Beamtenwohnhäusem  und  dem  Fernheizwerk  vor.  An  der  Hand  eines  Lageplans 
wird  ein  klarer  Überblick  über  die  im  Entstehen  begriffene  sechste  badische  Heil- 
und  Pflegeanstalt  gegeben.  Interessant  sind  die  Ausführungen  über  die  Zunahme 
der  Anstaltspfleglinge  in  sämtlichen  badischen  Anstalten.  1870—1879  hat  die 
Zahl  der  Anstaltspfleglinge  um  165  zugenommen,  1880—1889  um  440,  1890—1899 
um  826,  1900—1906  um  939.  Der  jährliche  Zuwachs  an  Anstaltspfleglingen  hat 
in  den  letzten  6  Jahren  157  betragen.  Er  steht  in  keinem  Verhältnis  zum  Bevölke- 
rungszuwachs, dieser  würde  für  sich  allein  nur  eine  Zunahme  von  etwa  60  pro  Jahr 
bedingen.  Mit  einer  „Sättigung"  im  Bedarf  an  Anstaltsplätzen  rechnet  Fischer 
ebenso  wie  Vocke  erst  dann,  wenn  der  Prozentsatz  von  drei  Anstaltsplätzen  auf 
1000  Einwohner  erreicht  ist 

Halberstadt  (10)  bespricht  die  Verbesserungen,  die  der  Gesetzentwurf  von 
Dubief  gegenüber  dem  Irrengesetz  von  1838  bringt,  und  zwar  nach  dreierlei  Rieh- 
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tungen:  1.  in  bexug  auf  die  Aufnahme  und  die  Verhütung  der  Freiheitsberaubung; 
2.  in  bezog  auf  die  Wahrung  der  Interessen  des  Kranken;  3.  in  bezug  auf  die  Ver- 
pflegung. Ad  1.  Die  Aufnahme  wird  durch  den  Präfekten  veranlaßt,  wenn  es 
sich  um  gefährliche  Geisteskranke  handelt  Die  übrigen  Kranken  köimen  von  ihren 
Verwandten  auf  Grund  eines  ärztlichen  Zeugnisses  der  Anstalt  zugeführt  werden, 
die  Meldung  an  den  Präfekten  besorgt  der  Anstaltsarzt  (innerhalb  24  St),  nach 
14  Tagen  folgt  eine  zweite  Berichterstattung.  Künftig  soll  das  ärztliche  Zeugnis 
vor  der  Aufnahme  an  den  Staatsanwalt  geschickt  werden.  Für  die  gefährlichen 
Geisteskranken  verlangt  der  Gesetzentwurf  besondere  Anstalten.  Ad  2.  Der  Kranke 
soU  einen  Pfleger  erhalten,  was  bisher  vom  Belieben  der  Familie  abhing.  Die  Ehe- 
scheidung soll  geregelt  werden.  Ad  3.  Die  armen  Geisteskranken  sollen  in  öffent- 
lichen Anstalten  verpflegt  werden,  während  die  Departements  sie  bisher  in  Privat- 
anstalten  unterbringen  konnten.  Es  sollen  weiter  auch  die  Epileptischen,  Idioten 
und  Trinker  in  Anstalten  verpflegt  werden.  Der  Dienst  soll  selbständig  unter  die 
Arzte  verteilt  werden,  deren  einer  die  Verwaltung  unter  sich  haben  soll.  Die  Zahl 
der  Ärzte  soll  vermehrt  werden.  Bisher  kam  in  den  44  Provinzialanstalten  mit 
37  300  Kranken  und  84  Ärzten  auf  446  Kranken  ein  Arzt  Auch  die  Zahl  der  An- 
stalten soll  vermehrt  werden,  da  die  meisten  mit  oft  200  Kranken  überbelegt  sind. 

(GarUer.) 

Wie  schon  der  Titel  sagt,  ist  das  Buch  (11)  für  Laien  bestimmt  Hedinger 
teilt  darin  seine  Beobachtungen  und  Erfahrungen  im  Anstaltsdienste  mit,  bespricht 
die  Aufnahme  des  Kranken  in  die  Anstalt,  seine  Behandlung  usw.;  er  erörtert 
die  verschiedensten  Fragen,  zu  denen  das  Anstaltsleben  Anlaß  gibt,  „was  soll  die 
Anstalt  dem  Kranken  sein,  Anstalt  und  Publikum,  heutige  Pflegerqualität  und  wie 
sie  sein  sollte"  usw.  Hedinger  will  mit  seinem  Buche  auch  aufklärend  wirken  gegen- 
über den  noch  immer  herrschenden  falschen  Vorstellungen  über  das  Leben  und 
Treiben  in  den  Irrenanstalten. 

KoWa  (14)  Sammelatlas  für  den  Bau  von  Irrenanstalten,  dessen  erste  Liefe- 
rung im  Jahre  1902  erschien,  ist  mit  seiner  1907  erschienenen  12.  Lieferung  voll- 
ständig geworden.  Ein  überaus  fleißiges  Werk,  das  seinen  Zweck,  ein  Handbuch 
für  Behörden,  Psychiater  und  Baubeamte  zu  sein,  durchaus  erfüllt.  Jeder,  der 
sieh  mit  dem  Bau  von  Irrenanstalten  beschäftigt,  wird  das  Buch  zur  Hand  nehmen. 
£s  zerfällt  in  zwei  Teile,  einen  allgemeinen  und  einen  speziellen  Teil.  In  eingehender 
Weise  werden  alle  Fragen  besprochen,  die  dem  eigentlichen  Bau  vorhergehen, 
dabei  die  Ziele  der  praktischen  Psychiatrie  erörtert,  die  Mittel  zur  Erreichung 
dieser  Ziele  besprochen  und  die  geschichtliche  Entwicklung  der  Irrenanstalten 
berührt  Eine  große  Anzahl  von  Beispielen  für  den  Bau  von  Heil-  und  Pflege- 
anstalten nach  dem  Pavillonsystem  verschiedenster  Art  und  Größe,  eine  Zusanmien- 
stellung  von  Grundrissen  für  Unruhige,  Ruhige,  Halbruhige  usw.  enthält  der  spezielle 
Teil  teils  als  Originalentwürfe,  teils  nach  Plänen  schon  bestehender  Anstalten. 

Laehr  (15)  hat  seines  Vaters  „Heil-  und  Pflegeanstalten  für  Psychisch-Kranke'', 
die  dieser  zuletzt  1899  zusammen  mit  Lewaid  in  5.  Auflage  hatte  erscheinen  lassen, 
neu  bearbeitet  und  herausgegeben.  Auch  die  neue  6.  Auflage  ist  dem  immer  größer 
gewordenen  Interessentenkreis  als  unentbehrliches  Handbuch  sehr  willkommen. 
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Die  Zahl  der  Anstalten  hat  sich  wieder  erheblich  vermehrt.  Neben  den  Aosuhrt 
für  Päychisch- Kranke  im  engeren  Sinne  sind  auch  die  für  Greistesschwadie,  E|yi- 
leptische  und  Alkoholkranke  aufgeführt.  An  das  Verzeichnis  der  Anstalten  schfie&-Ti 
sich  statistische  Zusammenstellungen. 

Unter  der  französischen  Herrschaft  hatte  der  belgische  Staat,  so  berirhtrt 
Meeus  (16),  für  seine  Geisteskranken  zu  sorgen.  Durch  das  Gesetz  von  1817  vnnif 
diese  Pflicht  den  Gemeinden  auferlegt.  1873  mußten  sich  Provinz  und  Staat  k 
die  Kosten  teilen.  1876  schufen  die  Gemeinden  jeder  Provinz  einen  gemeinsames 
Fonds,  aus  dem  sie  ihren  Anteil  bestritten.  Nach  dem  Gesetz  von  1876  mufite  ^^ 
Gemeinde  V^  bezahlen,  während  '/«  aus  dem  Fonds  genommen  wurden.  Xach  6tm 
Gesetz  von  1891  muß  von  den  Kosten  die  Provinz  V«,  der  Staat  */«  tragen,  dcf 
Rest  wird  aus  dem  Fonds  bestritten.  Nach  dieser  historischen  Einlfihrung  be- 
spricht Verf.  die  Rückständigkeit  des  Irrenwesens  in  Belgien.  Seine  Danteflnnfrii 
decken  sich  mit  dem,  was  auch  deutsche  Autoren,  Naeeke  u.  a.  in  Reiseberifhtps 
hierüber  veröffentlicht  haben.  Die  Arzte  treiben  Psychiatrie  nur  so  im  Nebenamt«', 
sind  vom  Anstaltsbesitzer  abhängig,  werden  pro  Kopf  bezahlt,  das  Penonal  b-t 
ohne  Unterricht  u.  dgl.  m.   Den  Schluß  bilden  Vorschläge  zur  Besserung.    {Gamkr.  \ 

Brasilien  bestrebt  sich,  nach  Moreira  (17),  sein  Irren wesen  nach  modenen 
Prinzipien  einzurichten.  Die  erste  Irrenanstalt  wurde  1841  errichtet  1882  wurde 
Psychiatrie  zum  erstenmal  klinisch  gelehrt  Jetzt  gibt  es  in  Rio  de  Janeiro  hih» 
große  Anstalt  von  1100  Kranken  mit  14  Ärzten,  worunter  für  verschiedene  medi- 
zinische Disziplinen  Spezialärzte.  Außer  dieser  gibt  es  noch  mehrere  Ueinpr*- 
Anstalten  von  600—600  Kranken.  Sie  alle  stehen  unter  ärztlicher  Direktion.  Zu- 
letzt führt  Verf.  die  Paragraphen  des  Irrengesetzes  vom  22.  Dezember  1906  an 

{Ganier.i 

Chotzen  (2),  Vocke  (22),  Deutsch  (6),  Sandner  (18),  Kerrie  (13),  Bapf  {11 
Knnen  (7),  Groeschel  (9)  und  SpJiedt  (21)  beschäftigen  sich  sämtlich  mit  den  Siemeu*- 
schen  Vorschlägen  zur  Besserstellung  der  Anstaltsärzte  (Referat,  erstattet  bfi 
der  Jahressitzung  des  Deutschen  Vereins  für  Psychiatrie  zu  Frankfurt,  26l  Aph. 
1907).  Materielle  Besserstellung  und  größere  Selbständigkeit  nach  abso]viert«*r 
Assistentenzeit,  das  sind  kurz  die  Forderungen,  welche  mit  Recht  allerseits  erhoben 
werden.  Die  materielle  Besserstellung  wird  unserer  Karriere  neue  Bewerber  in- 
führen;  sie  werden  ihr  auch  erhalten  bleiben,  wenn  neben  entsprechender  Bezah- 
lung nach  Ableistimg  der  eigentlichen  Lehrjahre  ein  Maß  von  Selbständigkeit 
und  Verantwortlichkeit  gewährt  wird,  ohne  das  eine  befriedigende  Tätigkeit  nun 
einmal  nicht  gedacht  werden  kann. 

Schlöss  (19)  gibt  vor  der  eigentlichen  Beschreibung  der  neuen  Wiener  Heil- 
und  Pflegeanstalten  einen  kurzen  Überblick  über  die  Geschichte  der  Irrenpflefr 
in  Niederösterreich.  Die  eingehende  Beschreibung  der  Anstalten  gibt  einen  klaren 
überblick  über  ihre  Lage  und  vorzügliche,  allen  modernen  Anforderungen  ent- 
sprechende Einrichtung.  Das  im  Mittelpunkt  der  Anstalt  belegene  Kurhaus  ent- 
hält alle  Heilbehelfe,  die  bei  der  Behandlung  nervöser  Erkrankungen  in  Betrarht 
kommen  können.  Eine  elektrische  Bahn  mit  Oberleitung  besorgt  den  Transport 
der  Speisen,  Wäsche  usw. 
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Nach  einer  kurzen  Würdigung  der  großen  Fortschritte  und  Erfolge  im  Irren- 
anstaltsbau während  der  letzten  drei  Dezennien  leitet  Bresler  die  Festschrift  (23) 
mit  einer  kurzen  Beschreibung  der  neuen  niederdeterreichtschen  Landes-Heil-  und 
Pflegeanstalt  ein.  Sie  bietet  2200  Kranken  Platz  und  nimmt  in  besonders  dazu 
eingerichteten  Häusern  auch  Nervenkranke  auf.  Am  27.  Oktober  1904  fand  in 
Gegenwart  des  Kaisers  die  Grundsteinlegung  statt,  nach  drei  Jahren  erfolgte  eben- 
falls in  Gegenwart  des  Kaisers  die  Eröffnung  der  Anstalt.  Über  die  Entwicklung 
der  Irrenpflege  in  Niederösterreich  berichtet  sodann  Landesoberinspektionsarzt 
F.  Gerenyi  und  bespricht  dabei  eingehend  die  Verhandlungen,  welche  dem  Bau 
der  neuen  Anstalt  vorausgegangen  sind.  Er  ist  der  Ansicht,  daß  auch  diese  neuen 
Anstalten  mit  2200  Betten,  welche  leicht  bis  auf  3000  Betten  erweitert  werden 
können,  sich  trotz  aller  Bemängelung  bewähren  werden.  „Die  Folge  wird  lehren, 
daß  man  sich  auch  an  diesen  Belag  und  selbst  an  die  Vereinigung  einer  noch  größeren 
Anzahl  von  Geisteskranken  in  einer  Anstalt  gewöhnen  und  sich  davon  überzeugen 
wird,  daß  geänderte  soziale  Verhältnisse  auch  Wandlungen  der  ärztlichen  Ideal- 
fordemngen  bedingen''.  Diesen  Ausführungen  folgt  eine  bauliche  Beschreibung 
und  eine  kurze  Geschichte  der  alten  Anstalt.  Statistische  Daten  über  die  Kranken- 
bewegung der  niederösterreichischen  Landesirrenanstalt  in  Wien  in  den  Jahren 
1866 — 1906  sowie  eine  Geschichte  ihrer  klinischen  Abteilung  schließen  sich  an. 

Landesoberbaurat  Berger  gibt  sodann  eine  Baubeschreibung  der  neuen  Anstalt 
„am  Steinhof'';  60  Pavillons  erheben  sich  auf  einer  Grundfläche  von  mehr  als  einer 
halben  Million  Quadratmeter.  36  dieser  Häuser  dienen  zur  Aufnahme  von  Kranken. 
Die  Hauptfronten  der  Krankenpavillons  sind  nach  Süden  und  Südosten  gerichtet. 
Die  „Heilanstalt'^  —  13  Pavillons  mit  870  Betten  —  umfaßt  zwei  eingeschossige 
Aufnahmepavillons  mit  je  40  Betten,  6  zweigeschossige  Pavillons  für  Halbruhige 
zu  je  70  Betten,  4  zweigeschossige  Pavillons  für  Unruhige  mit  je  60  Betten  und 
2  dreigeschossige  Pavillons  für  Ruhige  mit  je  100  Betten.  Die  „Pflegeanstalt"  — 
11  Pavillons  mit  888  Betten  —  enthält  durchweg  zwei-  und  dreigeschossige  Häuser. 
Ein  Veruahrungshaus  für  gewalttätige  Kranke  mit  je  40  Betten  ist  abseits  von  der 
Pflegeanstalt  errichtet.  Das  Sanatorium  —  10  Pavillons  mit  356  Betten  —  enthält 
2  offene  Pavillons  zu  je  20  Betten.  2  Pavillons  für  „Aufnahme  und  Halbruhige" 
zu  je  33  Betten,  2  Gesellschaftshäuser  mit  je  34  Betten,  2  Pa\nllons  für  unruhige 
L'nreine  zu  je  52  Betten,  2  Pavillons  für  unreine  Sieche  zu  je  39  Betten;  letztere 
sind  eingeschossig,  alle  übrigen  Objekte  des  Sanatoriums  zweigeschossig.  Über 
die  Organisation  des  ärztlichen  Dienstes  in  den  Heil-  und  Pflegeanstalten  berichtet 
der  Direktor  Dr.  H.  Schlöss  (20).  Unter  dem  Direktor  und  ihm  veranti^'ortlich 
fungieren  4  Primarärzte  als  Abteilungs vorstände;  sie  treffen  unter  eigener  Verant- 
wortung alle  Maßnahmen,  welche  durch  die  Sorge  für  die  Heilung  und  Pflege  der 
Kranken  ihrer  Abteilung  bedingt  sind.  Einen  der  Primarärzte  bestellt  der  Landes- 
ausschuß zum  Direktor- Stellvertreter.  Die  Primarärzte  sind  die  unmittelbaren 
Vorgesetzten  der  ihrer  Abteilung  zugewiesenen  Ärzte  und  Pflegepersonen.  Wie 
nicht  anders  zu  erwarten,  zerfällt  diese  Riesenanstalt  in  ärztlicher  Beziehung  in 
4  kleinere  Anstalten.  Daß  der  Direktor  das  gesamte  Krankenmaterial  übersieht, 
L«;t  unmöglich,  er  wird  sich  auf  die  Generaldirektion,  auf  allgemeine  Direktiven 
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und  auf  die  Verwaltung  beschränken  müssen.  Die  Direktion  der  einzehien  Abtei- 
lungen wird  mehr  und  mehr  Sache  der  Primarfirzte  werden.  Wäre  es  da  nicht  ntht 
und  billig,  ihnen  auch  Rang  und  Gehalt  eines  Direktors  zu  geben  ?  Ansfilhnmsni 
über  die  Administration  der  neuen  Anstalten  sowie  ein  Verzeichnis  der  wissensdnft- 
liehen  Arbeiten  von  Ärzten,  welche  an  der  Landesirrenanstalt  in  Wien  tos  1$o3 
bis  1907  tätig  gewesen  sind,  beschließen  die  Festschrift 

Die  Zahl  der  in  den  Provinzialanstalten  Ostpreußens  verpflegtoi  Geistes- 
kranken betrag  Ende  1905:  2583  Kr.;  Ende  1906:  2676  Kr.;  Zuwachs:  98  Kr.: 
durchschnittlicher  Zuwachs  seit  1887:  99  Kr.  Im  Verhältnis  zur  Einwohnerzahl 
ist  die  Gesamtzahl  und  die  Zunahme  der  Geisteskranken  in  Ostpreußen  gerinetr 
als  in  den  meisten  anderen  Provinzen. 

InAllenberg  (26)  betrag  der  Krankenbestand  zu  Beginn  des  Bericht5JahFP< 
928  (474  M.  464  Ft.).  Zugang  374  (186  M.  189  Fr.).  Abgang  440  (219  M.  221  Fr . 
Bleibt  Bestand  862  (440  M.  422  Fr.).  GeheUt  38  Kr.  Verstorben  6,63  %  der  \^- 
pflegten.  Regelmäßig  beschäftigt  62  %.  In  Familienpflege  29  M.  Der  aur  Dienft- 
leistnng  bei  der  Anstalt  kommandierte  Militäroberarzt  versieht  Volontftrdieiist 

In  Kor  tau  (61)  begann  das  Berichtsjahr  mit  1034  (438  M.  696  Fr.).  Zuga&p 
365)  196  M.  169  Fr.).  Abgang  436  (227  M.  209  Fr.).  Bleibt  Bestand  963  (407  M. 
556  Fr.).  Geheilt  34  Kr.  Verstorben  7,08  %  der  Verpflegten.  La  Familienpfleg«  47 
(26  M.  21  Fr.).  Als  Volontärarzt  ist  ein  Militärarzt  kommandiert.  Einfohnue 
elektrischer  Uhren  in  Verbindung  mit  einer  in  der  Anstalt  aufgestellten  Nonnahihr. 

In  der  Irrenpflegeanstalt  Tapiau  (96)  Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres 
566  (317  M.  239  Fr.).  Zugang  310  (169  M.  161  Fr.),  davon  166  (82  M.  83  Fr.)  ans 
Allenberg  und  124  (63  M.  61  Fr),  aus  Kortau.  Abgang  83  (48  M.  36  Fr.).  Gebessm 
15  (6  M.  9  Fr.).  Gestorben  66  (30  M.  26  Fr.).  Beschäftigt  wurden  46— M  %.  In 
der  Pflegeanstalt  für  gewalttätige  geisteskranke  Männer  Anfangsbestand  66.  Zo- 
gang  6,  Abgang  3,  davon  2  gebessert  in  die  Pflegeanstalt,  1  in  die  Heimatsprovioi 
überführt.  Bleibt  Bestand  68.  Beschäftigt  40—69%.  „Angriffe  seitens  der 
Kranken  kamen  mehrfach  vor,  doch  ohne  ernste  Folgen.'* 

Conradstein  (34):  Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  1266  (641  M. 
614  Ft.).  Zugang  386  (208  M.  177  Fr.),  davon  270  (130  M.  140  Fr.)  mit  einfach« 
Seelenstörung,  20  (14  M.  6  Fr.)  mit  Paralyse,  27  (13  M.  14  Fr.)  mit  Seelenstönme 
mit  Epilepsie  und  Hysteroepilepsie,  53  (37  M.  16  Fr.)  mit  angeborener  Geistes- 
schwäche, 14  M.  mit  Alkoholismus,  1  Fr  nicht  geisteskrank.  Von  den  Aa^gmom- 
menen  standen  angeblich  im  ersten  Vierteljahr  ihrer  Erkrankung  104.  Die  Mehr- 
zahl aller  Aufgenommenen  war  nach  der  Länge  ihrer  Krankheitsdaner  bereits  un- 
heilbar, ehe  sie  in  Anstaltspflege  kamen.  Alkoholismus  war  in  58  Fällen  (50  M. 
8  Fr.),  Lues  in  21,  Altersvorgänge  in  21,  Kopfverletzungen  in  19  und  Wochenbett 
in  21  Fällen  Krankheitsursache.  83  (72  M,  11  Fr.)  waren  mit  dem  Stra^geseü  ia 
Konflikt  geraten,  hiervon  waren  60  erblich  belastet  Zur  Beobachtung  gemäß  $  81 
kamen  6  (1  M.  4  Fr.),  davon  1  Fr.  nicht  geisteskrank.  Abgang  264  (130  M.  134  Fr.  i 
und  zwar  geheilt  44  (13  M.  31  Fr.),  gebessert  66  (41  M.  24  Fr.),  ungeheüt  64  (33  M. 
21  Fr.),  gestorben  101  (43  M.  68  Fr.)  =  6,16  %  aller  Verpflegten.  Von  den  Geheilt« 
und  Gebesserten  haben  72  die  Anstalt  innerhalb  des  ersten  halben  Jahres  wieder 
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erlassen,  20  blieben  bis  zu  einem  Jahr,  17  bis  zu  zwei  und  mehr  Jahren.  Die  Mehr- 
Ahl  der  Entlassenen  befand  sich  im  Alter  von  20—40  Jahren.  Todesursache  waren 
rorwiegend  Krankheiten  der  Atmungsorgane,  darunter  22  Fälle  von  Phthise;  an 
^aralyse  starben  18  (12  M.  6  Fr.).  2  Pflegerinnen  schleppten  Typhus  ein  und  in- 
izierten 1  Kr.;  alle  3  genasen.  Durchschnittlicher  Bestand  der  Bettlägerigen: 
.0,49  %  M.,  16,02  %  Fr.;  die  „Siechen  und  Alten"  häufen  sich  besonders  auf  der 
i^^rauenseite  immer  mehr.  Beschäftigt  wurden  durchschnittlich  39,12  %  M.  und 
11,06  %  Fr.  Bestand  am  Jahresschluß  1376  (719  M.  657  Fr.),  davon  111  in  Fami- 
ienpflege  in  Pr.-Stargard  und  im  Dorfe  Saaben.  Schwierigkeiten  mit  der  Wasser- 
versorgung bei  der  ständigen  Zunahme  der  Krankenzahl. 

Neustadt  in  Westpreufien  (72):  Bestand  im  Anfang  des  Berichtsjahres 
305  (262  M.  243  Fr.);  Zugang  83  (47  M.  36  Fr.)  und  zwar  61  (27  M.  34  Fr.)  mit  ein- 
facher Seelenstömng,  8  M.  mit  Paralyse,  2  M.  mit  Epilepsie,  6  (5  M.  1  Fr.)  mit 
Imbezillität  und  Idiotie,  4  M.  mit  Alkoholismus,  2  (1  M.  1  Fr.)  nicht  geisteskrank. 
Von  den  Aufgenommenen  waren  26  im  ersten  Monat  ihrer  Erkrankung,  17  2—6  Mo- 
nate, 7  bis  zu  1  Jahr  krank.  Erbliche  Belastung  war  bei  44,7  %  M.  und  41.7  %  Fr. 
nachweisbar,  Trunksucht  bei  8  M.  Krankheitsursache.  11  (10  M.  1  Fr.)  waren  mit 
dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten.  6  (4  M.  1  Fr.)  kamen  gemäß  §  81  zur  Beob- 
achtung, 1  Fr.  war  nicht  geisteskrank.    Abgang  76  (44  M.  31  Fr.),  geheilt  8  (7  M. 

1  Fr.),  gebessert  21  (10  M.  11  Fr.),  ungeheilt  16  (10  M.  6  Fr.),  nicht  geisteskrank 

2  (1  M.  1  Fr.),  gestorben  29  (16  M.  13  Fr.)  =  6%  aller  Verpflegten.  Lungentuber- 
kulose war  10  mal  Todesursache.  Bleibt  Bestand  613  (266  M.  248  Fr.).  Trotz 
Bettbehandlung  und  Dauerbäder  Isolierungen  nicht  ganz  vermieden.  Die  Be- 
köstigung kostete  pro  Kopf  und  Tag  73,38  Pf.    Gesamtausgabe  314  216  M. 

S  c  h  w  e  t  z  (89):  Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  487  (261  M.  236  Fr.). 
Zugang  74  (43  M.  31  Fr.),  und  zwar  44  (22  M.  22  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstörung, 
8  (6  M.  2  Fr.)  mit  Paralyse,  4  (1  M.  3  Fr.)  mit  Imbezillität.  8  (6  M.  3  Fr.)  mit  Epi- 
lepsie und  Hysterie,  6  (6  M.  1  Fr.)  mit  Alkoholismus.  Von  den  Aufgenonunenen 
standen  21  (9  M.  12  Fr.)  im  1.  Monat  ihrer  Erkrankung,  9  (4  M.  6  Fr.)  von  bis  zu 
6  Monaten,  4  (2  M.  2  Fr.)  bis  zu  einem  Jahr,  die  übrigen  schon  über  2  Jahre  krank. 
22  (10  M.  12  Fr.)  waren  erblich  belastet,  Alkoholismus  war  13  mal  Krankheits- 
ursache. 14  M.  waren  mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten.  4  Beobachtungen 
gemäß  §  81.  Abgang  62  (32  M.  30  Fr.);  geheilt  10  (6  M.  4  Fr.),  gebessert  18  (13  M. 
5  Fr.),  ungeheilt  9  (6  M.  4  Fr.),  nicht  geisteskrank  1  M.,  gestorben  24  (7  M.  17  Fr.) 
==  4,28  %  aller  Verpflegten.  Tuberkulose  war  7mal  Todesursache.  Bleibt  Bestand 
499  (262  M.  237  Fr.).  In  Familienpflege  21  (9  M.  12  Fr.).  Die  tägliche  Verpflegung 
kostete  pro  Kopf  64  Pf.    Gesamtausgabe  276  668  M. 

Dalldorf  (36):  Bestand  am  I.Januar  1906:  3889  (2161  M.  1738  Fr.). 
Zugang  1868  (1317  M.  661  Fr.),  davon  263  (189  M.  64  Fr.)  mit  Paralyse,  114  (47  M. 
67  Fr.)  mit  seniler  Geistesstörung,  717  (666  M.  62  Fr.)  mit  chronischem  und  akutem 
Alkoholismus.  Von  den  Neuaufgenommenen  werden  836  (769  M.  67  Fr.)  als  Trinker 
bezeichnet  Mit  dem  Strafgesetz  waren  in  Konflikt  geraten  473  gegen  370  im  Vor- 
jahr und  zwar  436  M.  37  Fr.;  von  den  Alkoholisten  allein  waren  mit  dem  Strafgesetz 
in  Konflikt  geraten  316  (297  M.  19  Fr.).    Zur  Beobachtung  kamen  12  Kr.   Abgang 
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2537  (1644  M.  893  Fr.).  GeheUt  und  gebessert  1082  (822  M.  260  Fr.),  imgeheilt 
1021  (554  M.  467  Fr.),  gestorben  434  (268  M.  166  Fr.).  2  Suicide.  Die  BettÜLgerigra 
abgerechnet  wurden  fast  drei  Viertel  M.  und  die  Hälfte  der  Fr.  beschäftigt. 
14,8  %  des  täglichen  durchschnittlichen  Bestandes  wurden  wegen  Schwäche  oder 
körperlicher  Leiden  in  besonderer  Diätform  beköstigt.  In  Familienpflege  394 
(237  M.  157  Fr.).  Die  Ausgaben  für  Beköstigung  sind  um  fast  13  Pf.  gestiegen. 
Gesamtausgabe  2  816  438  M.   92  Pf. 

Herzberge  (53):  Bestand  am  1.  Januar  1906:  1335  (800  M.  535  Fr.). 
Zugang  2618  (2082  M.  536  Fr.),  2149  (1715  M.  434  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstörung. 
142  (93  M.  49  Fr.)  mit  Paralyse,  156  (130  M.  26  Fr.)  mit  Epilepsie  und  Hysterie, 
157  (130  M.  27  Fr.)  mit  Idiotie  und  Imbezillität,  14  nicht  geisteskrüik.  Gewohnheits- 
gemäßig  dem  Alkoholmißbrauch  waren  ergeben  1009  (1005  M.  4  Fr.).  Mit  dem 
Strafgesetz  in  Konflikt  geraten  waren  895  (847  M.  48  Fr.).  Abgang  2387  (1963  M. 
424  Fr.).  GeheUt  oder  gebe  sert  1604  (1412  M.  192  Fr.),  ungeheUt  769  (537  M. 
232  Fr.),  nicht  geisteskrank  14  M.,  gestorben  340  (175  M.  165  Fr.).  2  Suicide.  Aui 
dem  Uberwachungshaus  wurden  2  oft  bestrafte  Kranke  durch  von  außen  einge- 
drungene Genossen  herausgeholt.  164  Entweichungen  zum  größten  Teil  aus  offenen 
Landhäusern.  Wegen  Störungen  auf  körperlichem  Gebiet  waren  durchschnittlich 
bettlägerig  108  M.,  und  83  F.;  ihres  psychischen  Zustandes  wegen  lagen  außerdem 
täglich  durchschnittlich  47  M.  und  128  Fr.  zu  Bett.  Beschäftigt  wurden  durch- 
schnittlich 446  M.  und  225  Fr.  In  Familienpflege  182  (113  M.  69  Fr.).  Die 
Ausgaben  für  Beköstigung  sind  pro  Kopf  und  Tag  um  10  Pf.  gestiegen. 
Gesamtausgabe  1899  585  Mt91  Pf. 

Buch  (30):  Die  drit  Irrenanstalt  Berlins  wurde  am  1.  April  1906  mit 
1555  Krankenbetten  eröffnet.  Am  1.  Mai  kam  der  erste  Krankentransport,  bis 
zum  16.  März  1907  aus  Dalldorf,  Herzberge  und  aus  Privatanstalten  in  52  Trans- 
porten im  ganzen  1465  (819  M.  646  Fr.)  aufgenommen,  außerdem  Kranke  von  ander- 
weit und  vom  7.  Februar  1907  die  Kranken  aus  der  Königlichen  Charit^.  Der 
Bautypus  von  Buch  schließt  sich  dem  von  Herzberge  an.  Große  Häuser  von  Vß) 
bis  150  Betten,  daneben  eine  kleine  Anzahl  von  Landhäusern  zu  40  und  30  Betten. 
Das  „Verwahrungshaus''  (46  Betten)  liegt  völlig  getrennt  von  der  Hauptanstalt; 
nachträglich  ist  auch  seine  Vorderfront  durch  eine  3,5  m  hohe  Umwährungsmauer 
gesichert.  Das  Pflegepersona  wohnt  und  schläft  nicht  mit  den  Kranken  zusammen. 
Zugang  1586  (883  M.  703  Fr.)  davon  271  (191  M.  80  Fr.)  mit  Paral>'se,  155  (144  M. 
11  Fr.)  mit  Alkoholismus.  Von  den  Zugängen  waren  297  (264  M.  33  Fr.)  bestraft, 
darunter  63  M.  und  6  Fr.  mit  Zuchthaus.  Abgang  300  (214  M.  86  Fr.);  entlassen 
118,  entwichen  51,  gestorben  117,  in  Pflege  gegeben  14,  bleibt  Bestand  1286  (669  M. 
617  Fr.).  12  Fälle  von  Kopfrose,  davon  6  mit  letalem  Ausgang.  Der  erste  Todes- 
fall ein  Selbstmord. 

W  u  h  1  g  a  r  t  e  n  (105) :  Bestand  am  1.  April  1906:  1370  (845  M.  525  Fr.) 
Zugang  826  (611  M.  215  Fr.),  davon  649  (499  M.  136  Fr.  6  Kn.  8  M.)  mit  Epilepsie 
17  (15  M.  2  Fr.)  mit  chronischem  Alkoholismus,  53  (13  M.  40  Fr.)  mit  Hysterie 
43  (27  M.  15  Fr.  1  M.)  mit  Hystcroepilepsie,  73  (56  M.  15  Fr.  2  M.)  mit  ImbezilHtät 
Idiotie  und  anderen  Geistesstörungen.    Unter  den  526  an  Epilepsie  und  Hystero 
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epilepeie  leidenden  M.  waren  160  als  Trinker,  unter  den  151  Fr.  4  als  Trinkerinnen 
bereichnet  56Vx,  %  M.  und  ?«/•  %  Fr.  waren  bestraft  Abgang  790  (677  M. 
213  Fr.);  entlassen  704  (520  M.  184  Fr.),  gestorben  86  (57  M.  29  Fr.). 

„H  a  u  s  S  c  h  ö  n  0  w"  (51):  Bestand  am  1.  Januar  1906:  82  (52  M.  30  Fr.). 
Zugang  686  (404  M.  281  Fr.).  Abgang  693  (415  M.  278  Fr.);  geheUt  und  gebessert 
478  (284  M.  194  Fr.) »  76  %,  ungebessert  213  (130  M.  83  Fr.)  =  24,1  %,  gestorben  2 
(1  M.  1  Fr.).  Bleibt  Bestand  74  (41  M.  33  Fr.).  Durchschnittliche  Verpflegungs- 
dauer  der  einzelnen  Kranken  56  Tage.  Zur  Behandlung  kamen  77,7  %  Neurosen, 
11,5  %  Psychosen,  9  %  peripherische  Nerven-  und  Muskelkrankheiten  sowie  orga^ 
nische  Erkrankungen  des  Zentrabiervensystems,  1,7  %  innere  und  äußere  Krank- 
heiten. Die  Poliklinik  wurde  wöchentlich  2mal  abgehalten  und  von  85  Kranken 
besucht  Das  neu  eingerichtete  Luft-  und  Sonnenbad  dient  als  Bad,  zur  Abhal- 
tung der  Turnstunde  und  lAufspiele  und  zu  Arbeiten  an  der  Hobelbank  und  ähn- 
licher Beschäftigung.  Pflegesätze  7  und  4  M..  daneben  Ermäßigungen  und  5  Frei- 
betten. 

Landsberg  (63)  begann  das  Berichtsjahr  mit  785  (411  M.  374  Fr.).  Zu- 
gang 180  (100  M.  80  Fr.),  davon  neu  aufgenommen  166  (88  M.  77  Fr.).  Abgang  151 
(90  M.  61  Fr.),  davon  geheilt  oder  gebessert  66  (36  M.  30  Fr.),  ungeheilt  27  (19  M. 
8  Fr.),  gestorben  58  (35  M.  23  Fr.)=  6%  der  Verpflegten.  Bleibt  Bestand  814 
(423  M.  391  Fr.),  hiervon  46  (23  M.  23  Fr.)  in  Familienpflege.  Zur  Beobachtung 
gemäß  §  81  kamen  4,  sie  waren  sämtlich  geisteskrank.  Die  beabsichtigte  Vergröße- 
rung der  Anstalt  hat  zu  entsprechenden  Umbauten  und  Erweiterungen  der  ursprüng- 
lichen Zentralanlagen  geführt  Neugebaut  sind  ein  Haus  für  80  unruhige,  gefähr- 
liche Kranke  mit  4  Abteilungen  für  je  20  Kranke,  2  Aufnahmehäuser  für  je  60  Kranke 
mit  horizontal  getrennten  Abteilungen  zu  je  30  Betten,  2  offene  Landhäuser  für 
60  ruhige  arbeitende  Kranke  und  1  Ärztewohnhaus.  Jede  der  4  Abteilungen  des 
festen  Hauses  enthält  Wachsaaleinrichtungen  mit  anstoßendem  Dauerbad,  Arbeits- 
zimmer und  dergleichen,  daneben  Isolierzimmer  und  überall  starke  Fensterver- 
gitterung.   Der  Garten  ist  mit  einer  hohen  Mauer  umgeben. 

Die  Zunahme  der  Geisteskranken  in  Brandenburg  gegen  1905  beträgt 
nach  dem  allgemeinen  Verwaltungsbericht  der  Provinz  nur  289  Kranke. 

Dziekanka  (37):  Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  667  (344  M. 
313  Fr.).  Zugang  153  (89  M.  64  Fr.),  darunter  6  M.  mit  Alkoholismus,  13  (9  M. 
4  Fr.)  mit  Paralyse,  29  (16  M.  13  Fr.)  mit  Dementia  praecox;  voraussichtlich  heilbar 
as  (14  M.  19  Fr.),  voraussichtlich  unheilbar  114  (70  M.  44  Fr.),  nicht  geisteskrank  6 
(5  M.  1  Fr.).  Erbliche  Belastung  bei  40  %  M.  und  49  %  Fr.  Mit  dem  Strafgesetz 
in  Konflikt  geraten  waren  22  (20  M.  2  Fr.).  Zur  Beobachtung  7  (6  M.  1  Fr.).  Ab- 
gang 129  (66  M.  63  Fr.),  davon  geheilt  24  (12  M.  12  Fr.),  gebessert  38  (21  M.  17  Fr,). 
ungeheUt  27  (16  M.  11  Fr.),  nicht  geisteskrank  6  M.,  gestorben  34  (11  M.  23  Fr.) 
und  zwar  an  Tuberkulose  15  (3  M.  12  Fr.).  Bleibt  Bestand  681  (367  M.  314  Fr.). 
Normale  Belegung  650  Kr.  Gesamtausgabe  347  303  M. ;  pro  Kopf  und  Jahr  521 M. 
22  Pf. 

K  0  s  t  e  n  (60):  Bestand  am  Beginn  des  Berichtsjahres  713  (386  M.  327  Fr.). 
Zugang  144  (73  M.  71  Fr.),  davon  litten  62  (24  M.  38  Fr.)  an  einfacher  Seelenstörung, 
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4  (1  M.  3  Fr.)  an  Paralyse,  78  (48  M.  30  Fr.)  an  Idiotie  und  Epilepsie.  Krankheits- 
dauer  nur  bei  34  (13  M.  21  Fr.)  weniger  als  ein  Jahr.  28  (9  M.  19  Fr.)  voraossichtr 
lieh  heilbar.  45  %  der  Aufnahmen  erblich  belastet  Fotos  llmal  Knmkheitsuraaehe. 
Mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten  waren  29  (21  M.  8  Fr.).  Abgang  106  (61  M. 
45  Fr.);  genesen  13  (3  M.  10  Fr.),  gebessert  26  (16  M.  10  Fr.),  ungeheüt  24  (18  M. 
6  Fr.),  gestorben  44  (25  M.  19  Fr.)=:  5,1  %  aller  Verpflegten.  Tuberkulose  war 
bei  12  (4  M.  8  Fr.),  Krebs  bei  3  (2  M.  1  Fr.)  Todesursachen.  Ein  in  der  Schuhmacherei 
beschäftigter  Epileptiker  schnitt  sich  auf  dem  Klosett  mit  einem  Schuhmacher- 
messer den  Hals  bis  auf  die  Wirbelsäule  durch.    Beschäftigt  wurden  durchschnittlich 

41  %  der  Verpflegten.   Gesamtausgabe  313  544  M.,  pro  Kopf  und  Jahr  423  M.  56  Pf. 

Obrawalde  (74):  Krankenzahl  bei  Beginn  des  Berichtsjahres  555. 
Zugang  142  (77  M.  65  Fr.),  davon  99  (48  M.  51  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstömng, 
14  (10  M.  4  Fr.)  mit  Paralyse,  5  M.  mit  alkoholischer  Seelenstörung,  8  (3  M.  5  Fr.) 
mit  Epilepsie  und  Hysterie,  11  (6  M.  5  Fr.)  mit  Imbezillität  und  Idiotie;  5M.  nicht 
geisteskrank.  Erblich  belastet  53  (34  M.  19  Fr.).  Krankheitsdauer  vor  der  Auf- 
nahme bei  21  (10  M.  11  Fr.)  bis  1  Monat,  bei  31  (13  M.  18  Fr.)  bis  zu  6  Monaten, 
bei  26  (13  M.  13  Fr.)  bis  zu  1  Jahr,  bei  10  (5  M.  5  Fr.)  bis  zu  2  Jahren.  Mit  dem  Straf- 
gesetz in  Konflikt  geraten  waren  42  (31  M.  11  Fr.).  Zur  Beobachtung  kamen  5  M. 
Abgang  128  (68  M.  60  Fr.),  nicht  geisteskrank  5  M.,  geheilt  34  (19  M.  15  Fr.),  ge- 
bessert 21  (10  M.  11  Fr.),  ungeheüt  19  (15  M.  4  Fr.),  gestorben  49  (19  M.  90  Fr.), 
und  zwar  an  Tuberkulose  13  (4  M.  9  Fr.),  an  Krebs  3  (1 M.  2  Fr.).  Ein  frei  behandelter 
Paranoiker  entfernte  sich  aus  der  Anstalt  und  erhängte  sich  im  nahegelegeneu 
Walde;  nichts  hatte  in  seinem  Wesen  vorher  auf  Selbstmordabsichten  gedeutet. 
Beschäftigt  wurden  durchschnittlich  35  %  der  Verpflegten.  3  gut  verlaufene 
Typhusfälle  bei  Kranken;  Entetehungsursache  nicht  ermittelt 

Gesamtausgabe  305  224  M.;  pro  Kopf  und  Jahr  536  M.  23  Pf . 

0  w  i  n  s  k  (76):  Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres:  691  (323  M.  368  Fr.). 
Zugang  159  (97  M.  62  Fr.),  davon  14  (12  M.  2  Fr.)  mit  Paralyse,  1  Mann  mit  Lues 
cerebri,  13  (9  M.  4  Fr.)  mit  chronischem  Alkoholismus.  53  (27  M.  26  Fr.)  waren 
voraussichtlich  heilbar,  104  (69  M.  35  Fr.)  voraussichtlich  unheilbar.  Krankheits- 
dauer vor  der  Aufnahme  bei  27  (12  M.  15  Fr.)  1  Monat,  bei  10  (3  M.  7  Fr.)  2  Monate, 
bei  9  (7  M.  2  Fr.)  3  Monate,  bei  6  (5  M.  1  Fr.)  3—6  Monate,  bei  9  (5  M.  4  Fr.)  bis 
zu  einem  Jahr,  bei  7  (6  M.  2  Fr.)  bis  zu  2  Jahren. 

Erbliche  Belastung  wurde  nur  bei  15,9  %  (16,7  %  M.  14,8  %  Fr.)  festgestellt 
Mit  dem  Strafgesetz  waren  32  (30  M.  2  Fr.)  in  Konflikt  geraten.  Zur  Beobachtung 
kamen  5  (4  M.  1  Fr.).  Abgang  172  (96  M.  77  Fr.),  geheut  32  (17  M.  15  Fr.),  gebessert 
61  (35  M.  26  Fr.),  ungeheüt  18  (11  M.  7  Fr,);  nicht  geisteskrank  1  Frau,  gestorben  60 
(32  M.  28  Fr.),  davon  2  M.  an  Typhus,  2  Fr.  an  Krebs  und  12  (4  M.  8  Fr.)  an  Tuber- 
kulose. 37  Typhusfälle  durch  Einschleppung.  Beschäftigt  waren  durchschnittlich 
50  %  mit  Feld-,  Garten-,  Haus-  und  Werkstättenarbeit  Gesamtausgabe  355  245  M. ; 
pro  Kopf  und  Jahr  529  M.  49  Pf. 

Breslau  (29):  Bestand  am  1.  April  1906:  257  (128  M.  129  Fr.).  Zugang 
1012  (690  M.  322  Fr.),  davon  297  (129  M.  168  Fr.)  mit  einfach  erworbenen  Psychosen, 

42  (35  M.  7  Fr.)  mit  konstitutionellen  und  angeborenen  Psychosen,  118  (71  M. 
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47  Fr.)  mit  epUeptisch  hysterischen  Formen,  372  (342  M.  30  Fr.)  mit  alkoholischen 
und  anderen  Intoxikat. -Psychosen,  175  (106  M.  72  Fr.)  mit  paralytischen,  senilen  und 
sonstigen  organischen  Psychosen,  8  M.  nicht  geisteskrank.  Abgang  1059  (710  M. 
349  Fr.),  davon  geheut  302  (276  M.  26  Fr.),  gebessert  333  (224  M.  109  Fr.),  ungeheilt 
nach  Hause  77  (39  M.  38  Fr.),  in  andere  Anstalten  233  (105  M.  128  Fr.),  gestorben 
114  (66  M.  48  Fr.).  Mit  dem  Strafgesetz  waren  in  Konflikt  geraten  111  (96  M. 
15  Fr.).  Erbliche  Belastung  insgesamt  21,2  %.  Das  Projekt  des  Neubaues  zweier 
Autnahmeabteilungen  ist  ausgearbeitet.  Wann  mit  dem  Bau  begonnen  wird,  steht 
noch  nicht  fest  Der  Wechsel  beim  Pflegepersonal  ist  nach  wie  vor  außerordentlich 
groß,  erhebliche  Lohn  Verbesserungen  sind  in  Aussicht  genommen. 

Bunzlau  (31):  Bestand  bei  Beginn  des  Berichtsjahres:  669  (393  M. 
276  Fr.).  Zugang  76  (46  M.  30  Fr.).  Abgang  158  (48  M.  110  Fr.),  genesen  3  (1  M. 
2  Fr.),  gebessert  10  (9  M.  1  Fr.),  ungeheilt  12  (11  M.  1  Fr.),  in  andere  Anstalten  85 
(1  M.  84  Fr.),  beurlaubt  13  (6  M.  7  Fr.),  gestorben  35  (20  M.  15  Fr.).  Bleibt  Bestand 
585  (390  M.  195  Fr.),  davon  in  Familienpflege  28  (23  M.  5  Fr.).  Zur  Beobachtung 
kamen  11  (10  M.  1  Fr.),  4  wurden  als  geisteskrank  zur  Zeit  der  Begehung  der  Straftat 
befanden;  von  den  übrigen  neu  aufgenommenen  M&nnem  waren  41,4  %  mit  dem 
Strafgesetz  in  Konflikt  gekommen.  Tuberkulose  war  sehr  häufig  Todesursache. 
Eine  verblödete  Kranke  starb  an  den  Folgen  einer  schweren  Verbrennung,  die  sie 
sich  im  Krankensaal  zugezogen,  ihr  Hemd  hatte  an  der  glühenden  Ofentür,  der  sie 
zu  nahegekommen  war,  Feuer  gefangen. 

Schwere  Typhus-  und  Ruhrerkrankungen  erschwerten  den  gesamten  Anstalts- 
betrieb außerordentlich.  Zur  Durchführung  einer  wirklich  durchgreifenden  Pro- 
phylaxe wurden  im  Anschluß  an  diese  Endemien  der  gesamte  Bestand  an  Kranken, 
Pflegern  und  Angestellten  bakteriologisch  durchuntersucht,  dabei  wurde  kein  ein- 
ziger Ruhrbazillenträger,  aber  14  Typhusbazillenträger  (2  M.  12  Fr.)  ermittelt. 
Von  den  14  Bazillenträgem  hatte  nur  eine  Person  in  der  letzten  Epidemie  an  Typhus 
gelitten  und  eine  andere  1903  Typhus  durchgemacht,  alle  anderen  Bazillenträger 
haben,  soweit  bekannt  geworden,  niemals  eine  typhöse  Krankheit  gehabt,  dabei 
befinden  sich  unter  ihnen  Kranke,  die  schon  30  Jahre  in  der  Anstalt  verpflegt  werden. 
Alle  Bazillenträger  wurden  stets  isoliert  gehalten,  ihre  Abgänge  usw.  sorgfältig 
desinfiziert  Ein  entsprechendes  Absonderungshaus  soll  für  sie  gebaut  werden. 
Vorsichtshalber  werden  noch  die  Abgänge  der  Neuaufgenommenen  auf  Bazillen 
untersucht    Gesamtausgabe  346  316  M. 

F  r  e  i  b  u  r  g  (44):  Bestand  am  1.  April  1906:  716  (336  M.  380  Fr.).  Zugang 
107  (49  M.  58  Fr.),  davon  42  (18  M.  24  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstörung,  5  (4  M. 
1  Fr.)  mit  Paraljrse,  1  Fr.  mit  multipler  Sklerose,  2  M.  nicht  geisteskrank,  57  (25  M. 
32  Fr.)  mit  Idiotie,  Imbezillität  und  Epilepsie  mit  und  ohne  Seelenstörung.  Mit 
dem  Strafgesetz  waren  in  Konflikt  geraten  15  (11  M.  4  Fr.);  außerdem  kamen 
7  M.  zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes.  Abgang  103  (48  M.  55  Fr.),  und  zwar 
geheut  13  (3  M.  10  Fr.),  gebessert  24  (10  M.  14  Fr.),  ungeheilt  14  (8  M.  6  Fr.),  nicht 
geisteskrank  2  M.,  gestorben  50  (25  M.  25  Fr.).  3  (2  M.  1  Fr.)  starben  an  Tuberkulose, 
3  M.  an  Dysenterie,  2  Fr.  an  Krebs.  18  Ruhrerkrankungen.  Die  neue  Waschanstalt 
wurde  in  Betrieb  genommen.    Gesamtausgabe  334  246  M. 
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L  e  u  b  u  s  (66)  öffentliche  Anstalt:  Beginn  des  Berichtsjahres:  316  U7!  M 
144  Fr.).  Zugang  190  (95  M.  95  Fr.),  darunter  94  (57  M.  37  Fr.)  eiste  Asfnihw;. 
141  (57  M.  84  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstörung,  22  (15  M.  7  Fr.)  mit  Panlr«e  IT 
(15  M.  2  Fr.)  mit  Epilepsie  mit  Seelenstörung,  9  (7  M.  2  Fr.)  mit  Imbexiffität  nirb* 
geisteskrank  1  M. 

Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  bei  8  (3  M.  5  Fr.)  bis  1  Monat«  bei  19 1^  v 
11  Fr.)  1—3  Monate,  bei  15  (7  M.  8  Fr.)  3-6  Monate,  bei  19  (8  M.  11  Fr.)  6-12  M  - 
nate.  Bei  127  (67  M.  60  Fr.)  über  12  Monate.  38,4  %  aller  Aufgenommenen  wk 
nachweislich  erblich  behistet.  Alkoholismus  war  16mal,  Lues  5mal,  Inflacna  us 
T3rphu8  je  3mal,  Heredität,  Wochenbett  und  Laktation  6maU  Senium  6taial.  <'p- 
fängnishaft  2mal  Krankheitsursache.  Mit  den  Strafgesetzen  waren  in  Konfilr 
geraten  34  (28  M.  6  Fr.)  =  17,9  %  der  Angenommenen,  davon  kamen  znr  B&*k- 
achtung  ihres  Geisteszustandes  10  (9  M.1  Fr.).  Abgang  64  (42  M.  ^  Fr.).  Gestorl»^ 
3,8  %  aller  Verpflegten.  Tuberkulose  war  5mal,  Paralyse  8mal,  Suieid  Imal  Tcd^ 
Ursache.  Bleibt  Bestand  442  (225  M.  217  Fr.),  davon  197  (108  M.  89  Fr. )  in  d#f 
neuen  Anstalt  im  Stadtchen  Leubus,  die  im  Dezember  1906  zunSehst  nur  mit  mhi^^' 
Kranken  belegt  wurde.  Summe  der  Ausgabe  244  331  M.  In  Familienpflcsrip  ^ 
(6  M.  3  Fr.).  In  der  Pensionsanstalt  waren  zu  Beginn  des  Berieb tsjahres  61  (22  )i 
29  Fr.),  Zugang  23  (12  M.  11  Fr.),  davon  8  (5  M.  3  Fr.)  erste  Aufnahmen.  19  (8  M 
11  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstörung,  4  M.  mit  Paralyse.  Krankheitsdauer  vor  6r' 
Aufnahme  bei4  (2  M.  2  Fr.)  bis  zu  6  Monaten,  bei  1  M.  6—12  Monate,  bei  18  f^  V 

9  Fr.)  1—5  Jahre  und  länger.    Hereditat  bei  48  %.    Alkohol-  und  Morphiumsnr^ 
war  3mal,  Lues  2mal,  Senium  Imal  Krankheitsursache.     Beide  früher  an  Lb«^ 
erkrankte  M.  litten  an  Paralyse.    Abgang  15  (4  M.  11  Fr.).    Sterblichkeit  4.1 
aller  Verpflegten.    Tuberkulose  war  Imal  Todesursache. 

R  y  b  n  i  k  (84)  begann  das  Rechnungsjahr  mit  784  (405  M.  379  Fr.X  Zugis. 
128  (65  M.  63  Fr.),  davon  7  (4  M.  3  Fr.)  mit  Alkoholpsychosen,  13  (8  M.  6  Fr.)  mit 
Paralyse.  Bei  allen  Paralysen  war  Lues  vorausgegangen.  Zur  Beobachtung  gnuiJ 
§  81  kamen  8  M.  23  der  neu  aufgenommenen  M.  waren  mit  dem  Strafgesets  in  Koc* 
flikt  geraten.  Nur  47  aller  Neuaufgenommenen  waren  bei  ihrer  Aufnahme  nor! 
nicht  länger  als  6  Monate  krank.  Feststellung  der  Krankheitsursachen  in  eistv. 
Drittel  der  Aufnahmen  unmöglich.  Grund  „Fragebogen".  Abgang  129  (66  M. 
63  Fr.).    Geheilt  11  (3  M.  8  Fr.),  gebessert  34  (12  K  22  Fr.),  imgeheüt  43  (33  M 

10  Fr.),  nicht  geisteskrank  4  M.,  gestorben  37  (14  M.  23  Fr.)=  4,05  %  der  Ver- 
pflegten. Tuberkulose  war  8mal  Todesursache. 

Die  Eröffnung  der  neuen  Anstalten  in  Lüben  und  Leubus  hat  die  überfüllimj 
in  den  alten  Anstalten  nicht  vermindert  Die  Zahl  der  Krankenanmeldungen  stie^ 
derart,  daß  wieder  eine  Exspektantenliste  entstand.  Rybnik  soll  um  25  %  vergröfl^^ 
werden  und  Platz  für  1000  Kr.  bieten.  Entsprechende  Neubauten  und  Vergrößmutr 
der  wirtschaftlichen  Zentraleinrichtungen  sind  in  Aussicht  genonunen.  Auf  Verbot 
der  vorgesetzten  Behörde  werden  „Verbrecher"  nicht  mehr  zur  Aufienarbeit  vw- 
wandt. 

Tost  (96):  Eine  kurze  Mitteilung  über  die  Entwicklung  der  Anstalt  leitet 
den  Bericht  ein.    1890  wurde  ein  Teil  der  alten  Arbeits-  und  Landannenanstah 
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a]s  Irrenpflegestation  für  Männer  eingerichtet.  Nach  völliger  Entfernung  der  Ar- 
beitshänslinge  Umwandlung  dieser  Station  in  eine  fOr  heide  Geschlechter  bestimmt« 
Irrenanstalt.  Umbauten  und  Neubauten  in  den  Jahren  18d2-93,  1897  und  1900. 
Wie  überall,  so  haften  auch  dieser  Adaptierung  erhebhche,  nicht  zu  beseitigende 
Mängel  an.  In  aller  Interesse  soUten  solche  Adaptierungen  vermieden  werden, 
sie  sind  unverhältnismäßig  teuer  und  bleiben  stets  mangelhaft  und  unzureichend. 

Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  602  (276  M.  327  Fr.),  Zugang  93  (40  M. 
53  Fr.),  davon  69  (22  M.  47  Fr.)  erste  Aufnahmfin,  und  zwar  71  (32  M.  39  Fr.)  mit 
einfacher,  11  (4  M.  7  Fr.)  mit  paralytischer,  3  M.  mit  epileptischer  und  hysterischer 
Seelenstörung  und  5  (1  M.  4  Fr.)  nicht  geisteskrank.  Krankheitsdauer  vor  der 
Aufnahme  bei  10  (2  M.  8  Fr.)  bis  1  Monat,  bei  15  (3  M.  12  Fr.)  bis  zu  3  Monaten, 
bei  15  (6  M.  9  Fr.)  bis  zu  6  Monaten,  bei  12  (5  M.  7  Fr.)  bis  zu  1  Jahr  und  bei  36 
(23  M.  13  Fr.)  bis  zu  2  und  mehr  Jahren.  Trunksucht  war  12mal,  Lues  2ma],  Wochen- 
bett 3mal  Krankheitsursache.  Erblich  belastet  waren  35  (14  M.  21  Fr.).  Mit  dem 
Strafgesetz  in  Konflikt  geraten  waren  29  (19  M.  10  Fr.),  davon  wurden  7  (4  M. 
3  Fr.)  auf  Grund  von  §  81  aufgenommen.  Abgang  94  (38  M.  56  Fr.),  geheilt  ö  (2M. 
3  Fr.),  gebessert  18  (9  M.  9  Fr.),  nicht  geisteskrank  6  (1  M.  4  Fr.),  gestorben  25 
(10  M.  15  Fr.)=  4,36  %  aller  Verpflegten.  Paralyse  war  4mal,  Tuberkulose  4mal, 
Krebs  3mal,  Ruhr  Imal  Todesursache.  37,77  %  M.  und  35,93  %  Fr.  waren  durch- 
schnittlich beschäftigt.  Die  bisherige  Petroleumbeleuchtung  wurde  durch  Gaslicht 
ersetzt.    Summe  der  Ausgaben  316  799  M. 

Neustadt  (71)  in  Holstein:  Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres:  814 
<419  M.  395  Fr.).  Zugang  120  (67  M.  53  Fr.)  und  zwar  77  (34  M.  43  Fr.)  mit  ein- 
f acher  Seelenstörung,  13  (10  M.  3  Fr.)  mit  Paralyse,  7  mit  Seelenstörung  mit  Epi- 
lepsie, 17  (11  M.  6  Fr.)  mit  Imbezillität  und  Idiotie,  4  mit  Alkoholismus  und  2  (1 M. 
1  Fr.)  nicht  geistesgestört.  26,9  %  der  aufgenommenen  M.  waren  vorbestraft. 
1  Mann  kam  zur  Beobachtung  gemäß  §  81,  er  war  nicht  geisteskrank.  Abgang  105 
(46  M.  59  Fr.),  geheUt  8  (1  M.  7  Fr.),  gebessert  13  (5  M.  8  Fr.),  ungeheüt  24  (12  M. 
12  Fr.),  nicht  geisteskrank  4  (2  M.  2  Fr.),  gestorben  68  (32  M.  36  Fr.).  Bleibt  Be- 
stand 829  (440  M.  389  Fr.),  davon  61  (21  M.  40  Fr.)  in  Familienpflege.  Tuberkulose 
war  Smal,  Krebs  2mal  Todesursache.  Die  neu  Aufgenommenen  waren  besonders 
pflegebedürftige,  erregte  und  unreine  Kranke.  Eine  Überwachungsstation  für 
anreinliche  weibliche  Kranke  ist  in  Aussicht  genommen.  Zunehmender  Mangel 
an  tüchtigen  Arbeitskräften  unter  den  Männern.  Das  feste  Haus  bewährt  sich  vor- 
züglich. Zur  Beschäftigung  ist  hier  neben  der  Weberei  eine  Schneiderei  eingerichtet. 
Weberei  wird  auch  auf  anderen  Abteilungen  mit  Erfolg  betrieben.  Gesamtausgabe 
424  594  M.  Die  tägliche  Verpflegungsportion  kostet  für  das  Wartepersonal  0,70  M., 
für  Kranke  0,44332  M. 

Schleswig  (88):  Bestand  am  1.  Aprü  1906:  928  (512  M.  416  Fr.).  Zu- 
gang 382  (180  M.  202  Fr.),  davon  311  (133  M.  178  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstörung, 
38  (29  M.  9  Fr.)  mit  Paralyse,  20  (12  M.  8  Fr.)  mit  Seelenstörung  mit  Epilepsie, 
12  (5  M.  7  Fr.)  mit  Imbezillität  und  Idiotie,  nicht  geisteskrank  1  M.  Krankheits- 
dauer vor  der  Aufnahme  bei  110  (45  M.  65  Fr.)  bis  zu  6  Monaten,  bei  39  (17  M. 
22  Fr.)  bis  zu  12  Monaten,   bei  60  (38  M.  22  Fr.)  bis  zu  2  Jahren,  bei  172 
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(79  M.  93  Fr.)  über  2  Jahre.  Lues  war  13mal,  Alkohoiismns 20iiua  (17  M.  3  Fr). 
Senium  14mal,  Wochenbett  und  Schwangerschaft  Smal,  Untersuchungshaft  3mal 
Krankheitsursache.  Heredität  bei  166  (79  M.  86  Fr.).  Abgang  321  (150  M.  171  Fr. », 
geheilt  53  (22  M.  31  Fr.),  gebessert  91  (39  M.  52  Fr.),  ungeheUt  70  (38  M.  32  Fr.), 
nicht  geisteskrank  1  M.,  gestorben  106  (50  M.  56  Fr.).  Tuberkulose  war  llmal. 
Krebs  Imal  Todesursache.  Zur  Beobachtung  gemäß  §  81  kamen  7  (5  M.  2  Fr.). 
Ein  Neubau  für  unruhige  M.  (36  Kr.  und  8  Wärter)  wurde  in  Benutzung  genommen, 
die  neue  Zentraldampfanlage  sowie  das  neue  Wasserwerk  in  Betrieb  gesetzt 
Gesamtausgabe  630  91.9  M.  Die  tägliche  Verpflegungsportion  ohne  Klassenunter- 
schied hat  66,71  Pf.  gekostet. 

GöUingen  (50):  Bestand  am  1.  April  1906:  469  (308  M.  161  Fr.).,  Zugang  23i) 
(124  M.  106  Fr.);  129  (64  M.  65  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstörung,  29  (15  M.  14  Fr.) 
mit  Paralyse,  24  (10  M.  14  Fr.)  mit  Epilepsie,  31  (18  M.  13  Fr.)  mit  Idiotie  und 
Imbezillität,  10  M.  mit  Delirium  potatorum,  7  M.  nicht  geisteskrank.  Hereditat 
bei  91  (40  M.  51  Fr.);  Lues  war  lOmal  (9  M.  1  Fr.),  Alkohol  20mal  (19  M.  1  Fr). 
Schwangerschaft  3mal  Krankheitsursache.  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme 
bei  37  (20  M.  17  Fr.)  1—6  Wochen,  bei  21  (11  M.  10  Fr.)  bis  zu  3  Monaten,  bei  22 
(13  M.  9  Fr.)  3  bis  6  Monate,  bei  23  (11  M.  12  Fr.)  6  bis  12  Monate,  bei  36  (12  M. 

13  Fr.)  1—2  Jahre,  bei  102  (57  M.  45  F.)  2—5  Jahre  und  länger.  Zur  Beobach- 
tung ihres  Geisteszustandes  kamen  13  (12  M.  1  Fr.).  Abgang  209  (130  M.  79  Fr.): 
gebessert  106  (66  M.  40  Fr.),  ungeheilt  (27  M.  18  Fr.),  nicht  geisteskrank  6.  ge- 
storben 52  (31  M.  21  Fr.),  Tuberkulose  war  3mal,  Krebs  2mal,  Suizid  Imal. 
Typhus  2mal  Todesursache.  Im  Unterstock  der  Männerklinik  ist  durch  Besei- 
tigung der  Zwischenwände  und  Anbau  einer  Veranda  ein  modemer  Wachsaal  mit 
Dauerbad  usw.  geschaffen  worden.  Der  Umbau  der  Kochküche  ist  vollendet,  das 
neue  Gesellschaftshaus  in  Benutzung  genommen. 

Die  alte  Zellenabteilung  ist  auf  der  Frauenseite  durch  Umbau  in  eine  Infek- 
tionsabteilung und  eine  Wachabteilung  für  unruhige  Kranke  umgewandelt.  Zu 
den  2  alten  Bazillenträgem  wurden  3  neue  aufgenommen.  Da  vielfach  die  Gallen- 
blase der  Sitz  der  Typhusbazillen  ist,  wird  beabsichtigt,  bei  mehreren  Kranken 
mit  Zustimmung  der  Angehörigen  auf  operativem  Wege  eine  Öffnung  und 
Desinfektion  der  Gallenblase  vornehmen  zu  lassen.    In  Familienpflege  64  (50  M. 

14  Fr)  in  48  Pflegestellen.  Den  Kranken  werden  ihre  Briefe  schon  seit  mehreren 
Jahren  uneröffnet  von  den  Ärzten  übergeben. 

H  i  1  d  e  s  h  e  i  m  (55):  Bestand  am  Beginn  des  Berichtsjahres  692  (399  M. 
293  Fr.).  Zugang  297  (172  M.  125  Fr.);  189  (85  M.  104  Fr.)  mit  einfacher  Seelen- 
störung, 53  (40  M.  13  Fr.)  mit  Paralyse,  14  (10  M.  4  Fr.)  mit  Hysterie  und  Epilepsie 
mit  Seelenstörung,  12  (10  M.  2  Fr.)  mit  Imbezillität.  Zur  Beobachtung  29  (27  M. 
2  Fr.).  Heredität  bei  61  (35  M.  26  Fr.).  Lues  war  27mal  (23  M.  4  Fr.),  Alkoholismus 
30mal  (30  M.),  Haftstrafe  llmal,  Senium  28mal  (9  M.  19  Fr.),  Klimakterium  8mal, 
Wochenbett  3mal  Krankheitsursache.  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  bei 
78  (35  M.  43  Fr.)  unter  3  Monaten,  bei  40  (23  M.  17  Fr.)  3—6  Monate,  bei  17  (11  M. 
6  Fr.)  6—12  Monate,  bei  50  (30  M.  20  Fr.)  1—2  Jahre.  Abgang  278  (149  M.  129  Fr.). 
Geheut  35  (21  M.  14  Fr.);  gebessert  46  (25  M.  21  Fr.),  ungeheüt  110  (51  M.  59  Fr.); 
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nicht  geisteskrank  13  (12  M.  1  Fr.),  gestorben  74  (40  M.  34  Fr.).  Paralyse  war  23mal 
(18  M.  5  Fr.),  Tuberkulose  8mal,  Krebs  ömal  Todesursache.  Einem  Wärter  wurde 
die  Rettungsmedaille  am  Bande  verliehen;  er  hatte  einen  mit  Gartenarbeit  be- 
schäftigten Kranken,  der  sich  plötzlich  in  die  am  Garten  vorbeifiießende  Innerste 
gestürzt,  trotz  seines  Widerstrebens,  mit  eigener  Lebensgefahr  aus  dem  hoch- 
gehenden Flusse  gerettet 

Langenhagen  (64):  Ende  Oktober  1906  wurde  die  neuerbaute  Be- 
obachtnngsstation  für  Geisteskranke  in  Betrieb  genommen,  sie  ersetzt  das  frühere 
alte  Krankenhaus  3  (Bult)  in  Hannover  und  dient  zur  vorläufigen  Aufnahme, 
Beobachtung  und  Verpflegung  von  Geisteskranken  aus  dem  Stadtgebiete  Hannover« 
welche  wegen  vorübergehender  geistiger  Störung  oder  bis  zur  Überführung  in  die 
Pro vin  zialanstalten  seitens  des  Magistrats  in  Verwahrung  genommen  werden 
müssen.  Die  wirtschaftlich  mit  der  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  völlig 
verbundene  Beobachtungsstation  ist  ein  langgestrecktes,  symmetrisch  gebautes, 
zweistöckiges  Gebäude  mit  60  Betten,  dessen  eine  Hälfte  für  Männer,  die  andere 
Hälfte  für  Frauen  besünmit  und  mit  modern  eingerichteten  Wachsälen  zu  je  fünf 
Betten  mit  daran  stoßendem  Dauerbad  usw.  versehen  ist 

Zugang  seit  15.  Oktober:  168  (110  M.  48  Fr.),  71  (42  M.  29  Fr.)  mit  ein- 
facher Seelenstörung,  27  (18  M.  9  Fr.)  mit  Paralyse,  11  (9  M.  2  Fr.)  mit  Epilepsie, 
14  (10  M.  4  Fr.)  mit  Imbezillität  und  Idiotie,  31  (28  M.  8  Fr.)  mit  Delirium  potatorum, 

1  Frau  mit  Morphinismus,  4  M.  nicht  geisteskrank.  Heredität  bei  29  (19  M.  10  Fr.); 
Lues  war  16mal  (13  M.  3  Fr),  Alkohol  48  (44  M.  4  Fr.),  Infektionskrankheiten  4 
(1  M.  3  Fr.),  Senium  7  (2  M.  5  Fr.),  Gefängnishaft  2mal  (1  M.  1  Fr.)  Krankheits- 
ursache. Durchschnittliche  Verpflegungsdauer  25,4  Tage  (bei  M.  22,6  Tage,  bei 
Fr.  31,7  Tage).  In  andere  Anstalten  wurden  überführt  81  (51  M.  30  Fr.);  gestor- 
ben 8  (6  M.  2  Fr.). 

Lüneburg (68):  Bestand  am  1.  April  1906:  686  (343  M.  343  Fr.).  Zu- 
gang 263  (141 M.  112  Fr.);  174  (84  M.  90  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstörung,  25  (20  M. 
5  Fr.)  mit  Paralyse,  13  (6  M.  7  Fr.)  mit  EpUepsie  ung  Hysterie,  20  (14  M.  6  Fr.) 
mit  Imbezillität  und  Idiotie,  13  (11  M.  2  Fr.)  mit  Alkoholismus.  Zur  Beobachtung 
11  M.  Heredität  bei  68  (28  M.  40  Fr.).  Alkoholmißbrauch  war  30mal  (27  M.  10  F.), 
Lues  5mal,  Senium  14mal  (4  M.  10  Fr.),  Schwangerschaft  und  Wochenbett  8mal, 
Klimakterium  3mal  Krankheitsursache.  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  bei 
63  (25  M,  38  Fr.)  unter  3  Monaten,  bei  22  (15  M.  7  Fr.)  3—6  Monate,  bei  21  (13  M. 
8  Fr.)  6—12  Monate,  bei  23  (7  M.  16  Fr.)  1—2  Tage,  bei  117  (76  M.  41  Fr.)  über 

2  Jahre.  Abgang  253  (121  M.  132  Fr.).  Geheut  12  (2  M.  10  Fr.),  gebessert  87  (43  M. 
44  Fr.),  ungeheilt,  90  (46  M.  46  Fr.),  nicht  geisteskrank  6  (4M.  2  Fr.),  gestorben  58 
(27  M.  31  Fr.),  davon  12  (7  M.  5  Fr.)  mit  Paralyse.  Tuberkulose  war  8mal,  Krebs 
Imal,  Suicid  Imal  Todesursache.    Gesamtausgabe  683  779  .i(. 

Osnabrück  (75):  Bestand  am  1.  April  1906:  415  (177  M.  238  Fr.),  Zugang 
162  (91  BL  71  Fr.);  125  (65  M.  60  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstörung,  7  M.  mit  Para- 
lyse, 6  (2  M.  4  Fr.)  mit  Epilepsie  und  Hysterie,  4  (3  M.  1  Fr.)  mit  Alkoholismus, 
11  (6  M.  5  Fr.)  mit  Imbezillität  und  Idiotie ;  zur  Beobachtung  9  (8  M.  1  Fr.).  Heredität 
bei  63  (36  M.,  27  Fr.).   Alkoholismus  war  23  mal  (22  M.  1  Fr.),  Lues  2  mal  (2  M.), 
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Schwangerschaft  und  Wochenbett  7  mal.  Klimakterium  2  mal.  Scnnm  h^ 
(4  H.  1  Fr.)  Krankheitsursache.  Krankheitsdaaer  vor  der  Aufnahme  b«  47  ifl  X 
20  Fr.)  weniger  als  3  Monate,  bei  21  (13  M.  8  Fr.)  3—6  Monate,  bei  13  <7  IL  6  Fr 
6^12  Monate,  bei  9  (4  M.  5  Fr.)  1—2  Jahre,  bei  69  (37  M.  32  Fr.)  länger  als  2  Jih> 
Abgang  168  (80  M.  88  Fr.).  GeheUt  19  (8  M.  11  Fr.),  gebessert  Ö2  (23  3L  29  Fr 
ungeheilt  70  (34  M.  36  Fr.),  nicht  geisteskrank  3  M..  gestorben  24  (12  3L  12  r 
=-  4,16%  des  Gesamtbestandes.  Tnberkolose  und  Krebs  waren  je  1  mil  To^> 
Ursache.  Die  neu  erbaute  Villa  für  38  ruhige  M.  ist  in  Benutiong  gnommeii  as-: 
bewährt  sich  vorzuglich.  N 

Der  40.  hannoversche  Provinziallandtag  hat  die  Bezüge  für  die  Ärzte  q>t 
der  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalten  folgendermaßen  festgesetzt:  Direkt««?^ 
6000—8000  M.,  von  3  zu  3  Jahren  um  500  M.  steigend;  Oberirzte  4600-^«'  V 
von  3  zu  3  Jahren  um  300  M.  steigend;  Abteilungsärzte  3200-4800  M.  t.? 
3  zu  3  Jahren  um  300  M.  steigend.  Daneben  als  Emolumente:  WohDo&f 
Feuerung,  Licht  und  Garten.  Assistenzärzte  1800—2200  M..  alljährlich  nm  2i>'  V 
steigend,  neben  freier  Station  I.  Klasse.  Anstellung  als  Abteilungsarzt  nach  3  jihri'' 
Tätigkeit  an  einer  hannoverschen  Anstalt.  Oberwärter  1300—2400  3L.  alle  3  Jib 
um  100  M.  steigend  neben  Wohnung,  Feuerung,  Licht  und  Garten.  ObervärtnioiK 
800—1200  M.,  alle  2  Jahre  um  50  M.  steigend  neben  freier  Station  I.  Kliss«. 

IndenProvinzialanstaltenWestfalens  (102)  ist  der  Knt- 
kenbestand  nach  dem  1907  erstatteten  Bericht  pro  1905  im  Laufe  des  Beriehc- 
jahres  von  3200  auf  3486  gestiegen.  Durch  Ek-öffnung  von  W  a  r  s  t  e  i  n  konnte 
274  Kranke  mehr  aufgenommen  werden  als  im  Vorjahr,  dennoch  mußten  30^  A&f- 
nahmeanträge,  135  mehr  wie  im  Vorjahr,  abgelehnt  werden!  Die  dorcbschnin- 
lichen  Gesamtkosten  betrugen  pro  Kopf  und  Jahr  in  Marsberg  559.35  M . 
in  Lengerich  543,49  M.,  in  M  ü  n  s  t  e  r  540,67  M.,inAplerbeck  563Ji»  M 
in  Eickelborn  383,50  M. 

Marsberg:  Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  €06  Kranke.  Iwsi 
156  Kr,;  127  (51  M.  76  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstdrung,  5  M.  mit  Panlyse, 6 13 M. 
1  Fr.)  mit  Epilepsie,  10  (5  M.  5  Fr.)  mit  Imbezillität  und  Idiotie,  1  M.  mit  Delirloni 
pot.  Zur  Beobachtung  7  (6  M.  1  Fr.).  Heredität  bei  36  (18  M.  17  Fr.).  TmnksBfkt 
war  6  mal  (6  M.),  Wochenbett  und  Schwangerschaft  6  mal,  Senium  6i&al  i^-^ 
1  Fr.)  Krankheitsursache.  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  bei  30  (7  M.  23  Fr.< 
bis  1  Monat,  bei  23  (12  M.  11  Fr.)  2—3  Monate,  bei  16  (7  M,  9  Fr.)  4-6  McBufr 
bei  14  (8  M.  6  Fr.)  7—12  Monate,  bei  9  (5  M.  4  Fr.)  bis  zu  2  Jahren,  bei  67  |2&M 
29  Fr.)  über  2  Jahre.  Abgang  196  (94  M.  102  Fr.),  davon  geheUt  36  (12  M.  23  Fr.' 
gebessert  49  (24  M.  25  Fr.),  ungeheilt  64  (32  M.  32  Fr.),  gestorben  40  (19  M.  21  Fr.' 
=-  5,25%  der  Verpflegten.  Paralyse  war  7  mal  (5M.2Fr.),  Tuberkulose  5  nul 
(2  M.  3  Fr.)  Todesursache. 

Lengerich:  Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  666  Kranke.  Zoeao^ 
238  (128  M.  110  Fr.).  184  (88  M.  96  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstörung,  14  (13  M. 
1  Fr.)  mit  Paralyse,  9  (7  M.  2  Fr.)  mit  Epilepsie,  24  (13  M.  11  Fr.)  mit  Imbefillitit 
und  Idiotie,  4  M.  mit  Alkoholismus.  Zur  Beobachtung  3  M.  Heredität  bei  U^ 
(60  M.  53Fr.).     Trunksucht  war  15  mal  (14M.lFr.),  Lues  6  mal.  Schv»ng«r- 
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scfaaft,  Wochenbett  und  Laktation  11  mal,  Haft  12  mal  Krankheitsursache.  Krank- 
heitsdaner  vor  der  Aufnahme  bei  16  (9  M.  7  Fr.)  bis  zu  4  Wochen,  bei  47  (23  M. 
24  Fr.)  bis  zu  3  Monaten,  bei  31  (16  M.  15  Fr.)  bis  zu  6  Monaten,  bei  29  (16  M. 
14  Fr.)  bis  zu  1  Jahr,  bei  26  (13  M.  13  Fr.)  bis  zu  2  Jahren,  bei  86  (49  M. 
37  Fr.)  mehr  als  2  Jahre. 

Von  238  Aufnahmen  waren  132  von  vornherein  voraussichtlich  unheilbar. 

Abgang  208  (116  M.  93  Fr.).  Geheut  38  (23  M.  16  Fr.),  gebessert  62  (34  M. 
18  Fr.),  ungeheilt  78  (36  M.  42  Fr.),  gestorben  37  (19  M.  18  Fr.)  -  4,14%  aUer 
Verpflegten.  Tuberkulose  war  8  mal  (3  M.  6  Fr.),  Krebs  3  mal  (2  M.  1  Fr.),  Para- 
lyse 4  mal  Todesursache. 

Münster:  Bestand  am  1.  April  1905:  660  Kranke.  Zugang  178  (107  M. 
71  Fr.).  141  (74  M.  67  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstörung,  9  (8  M.  1  Fr.)  mit  Para- 
lyse, 1  M.  mit  Epilepsie,  17  (14  M.  3  Fr.)  mit  Imbezillität  und  Idiotie.  Zur  Beob- 
achtung 10  M.    Heredität  bei  68  (37  M.  31  Fr.).    Trunksucht  war  13  mal  (12  M. 

1  Fr.),  Lues  6 mal  (4M.  1  Fr.),  Schwangerschaft,  Wochenbett  und  Laktation 
13  nial,  Klimakterium  2  mal,  Senium  9  mal  (3  M.  6  Fr.),  Strafhaft  4  mal 
Krankheitsursache.  Krankheitsdaner  vor  d^  Aufnahme  bei  6  (2  M.  4  Fr.)  bis 
zu  1  Monat  bei  23  (10  M.  13  Fr.)  1—2  Monate,  bei  13  (9  M.  4  Fr.)  bis  zu 
6  Monaten,  bei  24  (13  M.  11  Fr.)  bis  12  Monate,  bei  10  (8  M.  2.  Fr.)  bis  zu 

2  Jahren,  bei  87  (52  M.  36  Fr.)  über  2  Jahre.  Abgang  186  Hr.,  geheilt  16  (3  M. 
13  Fr.),  gebessert  46  (26  M.  21  Fr,),  ungeheilt  87,  gestorben  29  (10  M.  19  Fr.) 
=-•  3,46%  aller  Verpflegten.  Das  früher  etatsmäßige  Bier  wird  auch  dem  Dienst- 
und Pflegerpersonal  sowie  den  beschäftigten  Kranken  nicht  mehr  verabfolgt, 
statt  dessen  wird  Milch  oder  Kaffee  mit  Milch  gegeben;  das  Personal  erhält 
außerdem  eine  Geldentschädigung. 

Apierbeck:  Bestand  am  1.  April  1905:  698  Kranke.  Zugang  183  (106  M. 
77  Fr.),  113  (67  M.  66  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstörung,  16  (11  M.  6  Fr.)  mit  Para- 
lyse, 3  (1  M.  2  Fr.)  mit  Epilepsie  und  Hysterie,  16  (4  M.  11  Fr.)  mit  Imbezillität 
und  Idiotie,  4  M.  mit  Alkoholismus;  zur  Beobachtung  32  (29  M.  3  Fr.).  Heredität 
bei  67  (43  M.  24  Fr.).  Trunksucht  war  bei  6  (6  M.  1  Fr.),  Lucs  bei  2  M.,  Senium 
bei  6  (2  M.  4  Fr.),  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  bei  8  Fr.,  Trauma 
bei  6  M.,  Klimakterium  bei  1  Fr.  Krankheitsursache.  Krankheitsdauer  vor  der 
.\ufnahme  bei  20  (9  M.  11  Fr.)  bis  1  Monat,  bei  23  (13  M.  10  Fr.)  1—3  Monate, 
bei  8  (4  M.  4  Fr.)  3—6  Monate,  bei  6  (2  M.  4  Fr.)  6—12  Monate,  bei  20  (18  M. 
2  Fr.)  1—2  Jahre,  bei  74  (31  M.  43  Fr.)  über  2  Jahre.  Abgang  220  (134  M.  86  Fr.). 
Geheilt  18  (9  M.  9  Fr.),  gebessert  40  (20  M.  20  Fr.),  ungeheilt  88  (51 M.  37  Fr.), 
nach  Beobachtung  36  (31  M,  4  Fr.),  gestorben  39  (23  M.  16  Fr.)  =  4,43%  aUer 
Verpflegten.  Paralyse  war  bei  8  (6  M.  2  Fr.),  Tuberkulose  bei  4  (3  M.  1  Fr.) 
Todesursache.  In  Familienpflege  waren  bei  Anstaltsbediensteten  18  (8  M. 
10  Fr.). 

War  st  ein:  1902  beschloß  der  43.  westfälische  Landtag  die  Errichtung 
Piner  fünften  Heilanstalt  für  Geisteskranke.  In  unmittelbarer  Nähe  des  Bahn- 
hofes Warstein  wurde  daraufhin  geeignetes  Gelände  in  der  Größe  von  124  ha  27  a 
angekauft  und  1903  mit  dem  Bau  begonnen.    Im  August  1906  kamen  die  ersten 

Zeittehrilt  fttr  PsyehiAtrie.    LXV,  Lit.  n 


242*  Bericht  über  die  psychiatrische  Literatur  1907. 

Kranken  aus  Lengerich.  Bis  zum  Sclilusse  des  Berichtsjahres  standen  im  ganzen 
326  Platze  für  Halbruhige  und  Unruhige,  ruhige  und  unruhige  überwachnngs- 
bedürfläge  Kranke  zur  Verfügung.  Aus  der  vierten  Heilanstalt  wurden  2fiS  (119  M. 
104  Fr.)  überführt  Neu  aufgenonunen  wurden  113  (63  M.  60  Fr.),  davon  litten 
87  (44  M.  43  Fr.)  an  einfacher  Seelenstörung,  6  M.  an  Paralyse,  12  (10  M.  2  Fr.) 
an  Epilepsie,  9  (4  M.  5  Fr.)  an  Imbezillitftt  Heredität  bei  32  (15  M.  17  Fr.).  Mit 
dem  Strafgesetz  waren  in  Konflikt  geraten  10  M.  Trunksucht  war  bei  8  (7  M.  1  Fr.). 
Lues  bei  2  M.,  Senium  bei  9  (6  M.  4  Fr.),  Klimakterium  und  Wochenbett  je  1  mal. 
Strafhaft  bei  2  M.,  Kopfverletzungen  und  sonstige  Unfälle  bei  5  M.  Krajikh«ts- 
ursachen.  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  bei  14  (5  M.  9  Fr.)  bis  1  Monat, 
bei  10  (6  M.  4  Fr.)  1—3  Monate,  bei  24  (12  M.  12  Fr.)  3—12  Monate,  bei  16  (11  M. 

4  Fr.)  1—2  Jahre,  bei  60  (29  M.  21  Fr.)  über  2  Jahre.  Abgang  19  (15  M.  4  Fr.), 
gebessert  6  M.,  ungeheilt  1  M.,  gestorben  12  (8  M.  4  Fr.)  ^  3,57%  aller  Ver- 
pflegten. 

In  Eickelborn,  bestimmt  zur  Aufnahme  von  ruhigen,  blöden,  grofien- 
teils  arbeitsunfähigen  Geisteskranken  aud  den  Heilanstalten,  ist  ein  Bewahrhaas 
für  48  Kranke  erbaut,  „welche  wegen  verbrecherischer  Neigungen  verschilfter 
Aufsicht  bedürfen  und  sich  für  den  Betrieb  einer  Heilanstalt  besonders  störend 
erweisen'*.  Die  Anstalt  verfügt  jetzt  über  600  Plätze.  Bestand  am  Beginn  des 
Berichtsjahres  581  Kranke.  Zugang  63  (48  M.  15  Fr.);  41  (36  M.  6  Fr.)  mit  ein- 
facher Seelenstdmng,  3  M.  mit  Paralyse,  17  (9  M.  8  Fr.)  mit  Imbezillität  und  Idiotie« 
2  ( IM.  1  Fr.)  mit  Epüepsie.  Sterblichkeit  =  4,97%  aller  Verpflegten.  Tuber- 
kulose war  5  mal,  Paralyse  2  mal,  Krebs  1  mal  Todesursache.    In  Familiei^fleee 

5  Kranke.  Im  Bewahrhaus  verblieben  am  Jahresschlüsse  49  M.,  in  der  ganzen 
Anstalt  603  Kr. 

£ichberg(39):  Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  737  (386  M.  351  Fr.). 
Zugang  227  (148  M.  79  Fr.).  152  (90  M.  62  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstörung,  16 
(13  K  3  Fr.)  mit  Paralyse,  23  (16  M.  8  Fr.)  mit  Imbezillität  und  Idiotie,  9  (8  M. 
1  Fr.)  mit  Epilepsie,  6  (1 M.  5  Fr.)  mit  Hysterie,  18  M.  mit  A^koholismus,  3  M. 
nicht  geisteskrank,  19  zur  Beobachtung,  Heredität  bei  73  (60  M.  23  Fr.).  Alkohol- 
mißbrauch war  bei  22  M.,  Lues  bei  10  (9  M.  1  Fr.),  Senium  bei  9  (4  M.  6  Fr.),  Puer- 
perium und  Klimakterium  je  einmal  Krankheitsursache.  Krankheitsdauer  vor 
der  Aufnahme  bei  28  (17  M.  11  Fr.)  bis  zu  3  Monaten,  bei  21  (14  M.  7  Fr.)  3—6 
Monate,  bei  176  (114  M.  61  Fr.)  über  6  Monate.  Abgang  222  (121 M.  101  Fr.) 
genesen  6  (2  M.  4  Fr.),  gebessert  49  (33  M.  16  Fr.),  ungebessert  109  (47  M.  62  Fr.), 
nicht  geisteskrank  3  BL,  gestorben  65  (36  M.  19  Fr.).  Tuberkulose  war  bei  8  (3  M. 
5  Fr.),  Paralyse  bei  8  M.,  Krebs  bei  4  (1 M.  3  Fr.)  Todesursache.  In  Familienpflege 
102  (29  M.  73  Fr.).  Einführung  der  elektrischen  Beleuchtung;  den  Strom  für  die 
Lichtanlage  liefern  die  Rhemgau-Elektrizitätswerke,  mit  denen  ein  günstiger  Ver> 
trag  abgeschbssen  werden  konnte.    Gesamtausgabe  601  747  M. 

Weilmünster  (101):  Das  Etatsjahr  begann  mit  849  (424  M.  426  Fr.). 
Zugang  226  (123  M.  103  Fr.).  127  (68  M.  69  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstörong, 
36  (27  M.  9  Fr.)  mit  Paralyse,  11  (6M.6Fr.)  mit  Epüepsie,  7  (2M.5Fr.)  mit 
Hysterie,  27  (14  M.  13  Fr.)  mit  ImbezillitÄt  und  Idiotie,  17  (16  M.  1  Fr.)  mit  AI- 
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koholismus),  1  M.  nicht  geisteskrank.  Zur  Beobachtung  3  M.;  Heredität  bei  101 
(60  M.41Fr.),  Alkoholmifibrattch  war  bei  30  (27  M.  3  Fr.),  Lues  bei  17  (14  M. 
3  Fr.),  Senium  bei  21  (9  M.  12  Fr.),  Schwangerschaft,  Wochenbett  und  Laktation 
12  mal,  GeOngnishaft  8  mal  Krankheitsursache.  68  (69  M.  9  Fr.)  der  Neuauf- 
nahmen war  mit  dem  Stra^esets  in  Konflikt  geraten.  Krankheitsdauer  vor  der 
Aufnahme  bei  31  (17  M.  14  Fr.)  unter  3  Monaten,  bei  28  (16  M.  12  Fr.)  3—6  Monate, 
bei  167  (90  M.  77  Fr.)  über  6  Monate.  Abgang  198  (96  M.  102  Fr.).  Geheut  10 
(4  M.  6  Fr.),  gebessert  49  (25  M.  24  Fr.),  ungeheilt  49  (17  M.  32  Fr.),  nicht  geistes- 
krank 2  M.,  beurlaubt  2  Fr.,  gestorben  86  (48  M.  38  Fr.)  »  10%  aUer  Verpflegten. 
Typhus  war  2  mal,  Dysenterie  Imal,  Tuberkulose  16  mal  Todesursache.  Zirka 
25%  der  Verstorbenen  waren  Paralytiker.  160  Influensa-,  9  ErysipelfiUe.  Auf  der 
Fraaenaeite  wird  kein  Alkohol  mehr  verabreicht,  auf  der  Männerseite  ist  der  AI- 
koholverbrauch  erheblich  eingeschränkt 

Rheinprovinz  (81):  In  den  7  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalten 
befanden  sich  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  4836  (2612  M.  2224  Fr.).  Zugang  3284 
(1922  M.  1362  Fr.).  Abgang  3016  (1777  M.  1239  Fr.).  Bleibt  Bestand  5104  (2767  M. 
2347  Ft.). 

Andernach:  Bestand  am  1.  April  1906:  600  (266 BL  236 Fr.).  Zugang 
288  (173  M.  116  Fr.);  229  (128  M.  101  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstörung,  21  (19  M. 
2  Fr.)  mit  Paralyse,  12  (10  M.  2  Fr.)  mit  Seelenstörung  mit  Epilepsie,  19  (10  M. 
9  Fr.)  mit  Imbezillität  imd  Idiotie,  3  M.  mit  Delirium  pot,  nicht  geisteskrank  4 
(3  M.  1  Fr.).* Abgang  282  (167  M.  115  Fr.),  genesen  37  (25  M.  12  Fr.),  gebessert  99 
(55  M.  44  Fr.),  ungeheUt  103  (60  M.  43  Fr.),  nicht  geisteskrank  2  M.,  gestorben  41 
(25  M.  16  Fr.).     Bleibt  Bestand  506  (271  M.  236  Fr.). 

Bonn:  Bestand  am  1.  April  1906:  706(372  M.  333 Fr.).  Zugang  663  (391  M. 
272  Fr.);  484  (244  M.  240  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstörung,  47  (39  M.  8  Fr.)  mit 
Paralyse,  61  (46  M.  16  Fr.)  mit  Seelenstörung  mit  Epilepsie,  14  (9  M.  5  Fr.)  mit 
Imbezillität  und  Idiotie,  26  M.  mit  Delirium  pot,  31  (28  M.  3  Fr.)  nicht  geistes- 
krank. Abgang  643  (381  M.  262  Fr.),  genesen  131  (68  M.  63  Fr.),  gebessert  201 
(121 M.  80  Fr.),  ungeheüt  164  (89  M.  66  Fr.),  nicht  geisteskrank  43  (39  M.  4  Fr.), 
gestorben  114  (64  M.  60  Fr.).     Bleibt  Bestand  725  (382  M.  343  Fr.). 

Düren:  Bestwid  ain  I.April  1906:  673  (378 M. 296 Fr.).  Zugang  261 
(128  M.  123  Fr.);  194  (87  M.  107  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstörung,  10  (8  M.  2  Fr.) 
mit  Paralyse,  16  (12  M.  4  Fr.)  mit  Seelenstörung  mit  Epilepsie,  24  (15  M.  9  Fr.) 
mit  Imbezillität  und  Idiotie,  4  (3  M.  1  Fr.)  mit  Delirium  pot,  3  M.  nicht  geistes- 
krank. Abgang  236  (138  M.  98  Fr.),  genesen  (25  M.  20  Fr.),  gebessert  58  (29  M. 
39  Fr.),  ungeheilt  69  (47  M.  12  Fr.),  nicht  geisteskrank  3  M.,  gestorben  71  (34  M. 
37  Fr.).     Bleibt  Bestand  688  (368  M.  320  Fr.). 

Galkhausen:  Bestand  am  I.April  1906:  804  (401 K  403  Fr.).  Zu- 
gang 516  (285  M.  230  Fr.);  362  (164  M.  198  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstörung,  68 
(50  M.  18  Fr.)  mit  Paralyse,  34  (26  M.  8  Fr.)  mit  Seelenstörung  mit  Epilqwie, 
22  (16  M.  6  Fr.)  mit  Imbezillität  und  Idiotie,  12  M.  mit  Delirium  pot,  27  M.  nicht 
geitseskrank.    Abgang  482  (277  M.  206  Fr.);  genesen  87  (48  M.  39  Fr.),  gebessert 
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191  (100  31 91  Fr.),  ungeheüt  82  (61  M.  31  Fr.),  nicht  geisteskraiik  7  (6  M.  1  Fi 
gestorben  116  (72  M.  43  Fr.).     Bleibt  Bestand  809  (481  M.  328  Fr.> 

Johannisthai:  Bestand  am  1.  April  1906:  617  (378  M.  239  Fr.  >  Zu- 
gang 638  (304  M.  234  Fr.);  282  (126  M.  166  Fr.)  mit  einlacher  Seelenstörm^.  ^ 
(23  M.  8  Fr.)  mit  Paralyse,  102  (68  M.  34  Fr.)  mit  Seelenstoning  mit  Epüip^. 
90  (67  M.  23  Fr.)  mit  EpUepsie,  26  (14  M.  12  Fr.)  mit  Imbezimt&t  and  Idiot- 
4  M.  mit  Delirium  pot,  nicht  geisteskrank  3  (2  M.  1  Fr.).  Abgang  386  <2SK 
163  Fr.);  genesen  44  (26  M.  19  Fr.),  gebessert  163  (80  M.  83  Fr.),  ongriieöt  lU 
(81  M.  34  Fr.),  nicht  geisteskrank  3  (2  M.  1  Fr.),  gestorben  61  (36  M.  26  Fr.).  Bk.t: 
Bestand  769  (469  M.  310  Fr.). 

Die  neueste  rheinische  Provinzial-Heü-  und  Pflegeanstalt  Johanai^- 
t  h  a  1  (57)  hat  am  1.  Juli  1906  die  ersten  Kranken  aufgenommen;  aiit  ihrem  &. 
ist  sogleich  nach  Vollendung  von  Galkhausen  im  Jahre  1902  begonnen  vord^ 
Die  reich  ausgestattete  Beschreibung  der  Anstalt  gibt  an  der  Hand  z^ilrnrf-' 
Abbildungen,  Bilder  und  Pläne  einen  klaren  Überblick  über  ihre  innere  and  ia^- 
Emrichtung.  Das  gesamte  Anstaltsgelande  beträgt  134,6  ha,  davon  entfallen  2&i  i^ 
auf  die  eigentliche  Anstalt,  die  sich  als  eine  koloniale,  mit  den  modernsten  Ein- 
richtungen versehene  Anlage  darstellt;  ihre  Belegungsfähigkeit  ist  auf  zffbi 
800  Kranke  festgesetzt.  £s  werden  nicht  nur  Geisteskranke,  sondern  auch  Ep- 
leptiker  aufgenonmien  und  namentlich  epileptische  Kinder  zur  HeilbehjuidlcB; 
Eii\e  poliklinische  Station  gewährt  unbemittelten  Epileptikern  anentgeltfr-> 
ärztliche  Untersuchung  und  Beratung.  Die  Aufnahmehäuser  sowie  d^  Häoser  t: 
Unruhige  und  die  lAzarette  sind  einstöckig,  alle  übrigen  Häuser  zweistöckig  gebsf^'- 
Femheizung,  elektrische  Beleuchtung,  Warmwasserbereitung  in  den  KeUein  drt 
einzehien  Gebäude  durch  besondere  Dampfleitungen  von  der  zentralen  Ke«^^ 
Station  aus,  Wasserversorgung  aus  10  Rohrbrunnen.  Die  Abwässer  passieren  tm- 
künstliche  Kläranlage  nach  dem  biologischen  System  und  gelangen  dann  in  &^ 
als  Vorflut  dienenden  Niers.  Ein  Schmalspurgleis  durchzieht  die  ganze  Anstalt 
darauf  vermittelt  eine  elektrische  Lokomotive  mit  Anhängewagen  den  Transport 
der  Speisen,  Wäsche  usw.  von  und  nach  den  Abteilungen,  nach  den  Wirtscbift^ 
gebäuden  und  nach  der  Ökonomie. 

M  e  r  z  i  g:  Bestand  am  1.  April  1906:  741  (368  M.  373  Fr.).  Zugang  32:^ 
(187  M.  136  Fr.).  266  (146  M.  119  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstömng,  26  (19  M. 
6  Fr.)  mit  Paralyse,  17  (10  M.  7  Fr.)  mit  Seelenstörung  mit  Epilepsie.  12  <9  5L 
3  Fr.)  mit  Imbezillität  und  Idiotie,  4  (3  M.  1  Fr.)  nicht  geisteskrank.  Abgang  294 
(168  M.  126  Fr.);  genesen  48  (30  M.  18  Fr.),  gebessert  106  (69  M.36Fr.X  img»- 
heilt  77  (36  M.  42  Fr.),  nicht  geisteskrank  4  (3  M.  1  Fr.),  gestorben  60  (31 M.  29  Fr. . 
Bleibt  Bestand:  770  (387  M.  383  Fr.). 

Typhuserkrankungen  in  Bonn,  Galkhausen  und  Merzig;  in  Merag  3  B*- 
Zillenträgerinnen,  die  isoliert  gehalten  werden.  Suicid  war  in  Galkhausen,  Grafee* 
berg  und  Merzig  je  1  mal  Todesursache.  12  Entbindungen,  in  Andernach  {i^ 
Düren  (2),  Bonn  (3),  Grafenberg  (6).  An  Tuberkulose  htt  1,9%  aller  Anstaltspfl«^- 
linge.  Es  starben  von  den  8120  in  allen  Anstalten  Verpflegten  im  ganzn  ot>< 
-  6,98%,   an  Tuberkulose  0,9%      Heredität  bei  84,3%  (33,6%  M.  36,3%  Fr. i 
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aller  Aufnahmen.  Alkoholmißbrauch  fand  sich  als  Krankheitsursache  bei  13% 
(2W4  M.  3,8%  Fr.)  sämtlicher  Aufnahmen.  Bei  32%  der  aufgenommenen  Para- 
lysen war  Lues  nachweisbar.  26,6%  M.  und  4,7%  Fr.  waren  vor  ihrer  Aufnahme 
mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten.  Ausgabe  für  Arznei  und  Krankenpflege 
durchschnittlich  pro  Kopf  und  Jahr  8,63  M.  Im  Bewahrungshause  in  Düren  wurden 
58  Kranke  verpflegt;  Durchschnittsbestand  48,  3  Kranke  wurden  genesen  bzw. 
gebessert  entlassen,  4  in  andere  Anstalten,  3  in  die  Hauptanstalt  versetzt;  Gesamt- 
ausgabe 3  634  339  M. 

Sanit&tsrat  Dr.  vmi  Ehrentüoü  berichtet  aus  Anlaß  des  dreißigjährigen  Be- 
stehens seines  Sanatoriums  für  Nerven-  und  Gemütskranke  in  Ahrweiler  (26) 
in  eingehender  Weise  über  die  Anstalt.  Die  vorzüglich  ausgestattete  Festschrift 
zeigt  uns  die  mit  großem  Komfort  und  modernsten  Eimichtungen  versehene  An- 
stalt in  Wort  und  Bild. 

Tannenhof  (94):  Höchstbestand  442  Kranke.  Zugang  192,  Abgang  190 
(88  M.  102  Fr.);  nicht  geisteskrank  10  (7  M.  3  Fr.),  ungeheilt  62  (26  M.  27  Fr.), 
gebessert  66  (27  M.  38  Fr.),  genesen  18  (3  M.  16  Fr.),  gestorben  46.  Bleibt  Be- 
stand 426. 

Ansbach  (24):  Bestand  am  1.  Januar  1906:  416  (210  M.  206 Fr.),  Zu- 
gang 243  (133  M.  110  Fr.),  davon  101  (46  M.  66  Fr.)  erste  Aufnahme,  186  (97  M. 
88  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstörung,  11  (8  M.  3  Fr.)  mit  Paralyse,  27  (14  M.  13  Fr.) 
mit  epileptischer  Seelenstörung,  14  (8  M.  6  Fr.)  mit  Imbezillität  und  Idiotie,  2  M. 
mit  Delirium  pot.,  4  M.  nicht  geisteskrank.  Heredität  bei  66%  (71,4%  M.  43,1% 
Fr.).  Mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten  waren  26,6%  M.  und  3,4%  Fr. 
Abgang  171  (94  M.  77  Fr.).  Genesen  36  (22  M.  14  Fr.),  gebessert  43  (28  M.  16  Fr.), 
ungeheilt  16  (6M.9Fr.),  nicht  geisteskrank  6M.,  gestorben  72  (33  M.  39  Fr.). 
An  Tuberkulose  starben  13  (6  M.  8  Fr.).  Beschäftigt  wurden  durchschnittlich 
43,4%  M.  und  26,0%  Fr.  Die  Dauerbäder  wurden  vermehrt,  die  Entwöhnung 
von  alkoholischen  Getränken  wird  weiter  durchgeführt.  Gesangs-  und  Turnunter- 
richt. Mit  der  Verbringung  der  frisch  Erkrankten  in  die  Anstalt  wird  immer  noch 
zu  sehr  gezögert  infolge  von  Mißtrauen  gegen  die  Anstalt  und  Neigung  zu 
Gebetsheilungsversuchen. 

Bayreuth  (27):  Bestand  am  1.  Januar  1906:  626  (346  M.  280  Fr.). 
Zugang  226  (132  M,  94  Fr.),  davon  177  (98  M.  79  Fr.)  erste  Aufnahmen.  166  (77  M. 
79  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstörung,  16  (14  M.  2  Fr.)  mit  Paralyse,  23  (16  M.  7  Fr.) 
mit  epileptischer  Seelenstörung,  14  (10  M.  4  Fr.)  mit  Imbezillität  und  Idiotie, 
13  (11 M.  2  Fr.)  mit  Alkoholismus,  4  M.  nicht  geisteskrank.  Heredität  bei  89  (40  M. 
49  Fr.).  41  (33  M.  8  Fr.)  waren  mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten.  Abgang 
218  (129  M.  89  Fr.).  Genesen  13  (6  M.  7  Fr.),  gebessert  68  (31  M.  37  Fr.),  unge- 
bessert  82  (67  M.  16  Fr.),  davon  69  (60  M.  9  Fr.)  in  andere  Anstalten,  meist  nach 
Kutzenberg,  nicht  geisteskrank  4  M.,  gestorben  62  (22  M.  30  Fr.).  Tuberkulose 
war  bei  9  (2M.  7Fr.)  Todesursache.     Gesamtausgabe  419  621  M. 

E  g  1  f  i  n  g  (38):  Bestand  am  1.  Januar  1906:  878  (442  M.  436  Fr.).  Zugang 
583  (367  M.  216  Fr.).  330  (167  M.  173  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstörung,  96  (72  M. 
23  Fr.)  mit  Paralyse,  34  (26  M.  8  Fr.)  mit  epileptischer  Seelenstörung,  33  (23  M. 
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10  Fr.)  mit  Imbezillit&t  und  Idiotie,  73  (71  M.  2  Fr.)  mit  Debrimn  pot^  l^X 
nicht  geisteskrank.  Heredität  bei  265  (141 M.  114  Fr.).  Zur  BeolMchtang  geon^ 
§  81  kamen  59  M.,  davon  waren  17  M.  nicht  geisteskrank.  Abgajig  465  (296  M 
157  Fr.);  genesen  34  (17  M.  17  Fr.),  gebessert  110  (55  M.  56  Fr.),  nng^MMn  IT 
(128  M.  42  Fr.),  gestorben  124  (81 11.  43  Fr.)  =  8,49%  aDor  VerpflegteB.  Ad 
Tnberkolose  trafen  12,1%  der  TodesfiUle,  Krebs  war  3  mal  Todesnna^e.  I^ 
mustergültigen  technischen  Anlagen  haben  sich  auch  im  wirtschaftlichen  Betriff 
vorzüglich  bewährt     Gesamtausgabe  982  763  M. 

Gabersee  (47):  Bestand  am  1.  Januar  1906:  729  (381  M.  348 Fr.).  Za- 
gang  187  (91  M.  96  Fr.),  davon  122  (57  M.  65  Fr.)  erstmalige  Aninahmeii.  »\r 
(30,1%  M.  60,8%  Fr.)  mit  einfacher  Scelenstörung,  8,8%  (73%  M.  1^%  Yr.t  vl: 
Paralyse,  3,7%  (2,2%  M.  1,5%  Fr.)  mit  epüeptischer  Seelenstönmg,  3,7%  (2J*»  M. 
1,5%  Fr.)  mit  ImbeziUit&t,  2,9%  mit  Alkoholismus.  Abgang  190  (93  IL  97  Fr 
genesen  15,8%  (5,8%  M.  10%  Fr.),  gebessert  34,2%  (20%  M.  14,2%  Fr.),  «c^ 
bessert  12,1%  (6,8%  M.  53%Fr.),  gestorben  72  =  37,9%  (163%  M.  21,6«o  Fr . 
Tuberkulose  war  20  mal,  Krebs  1  mal,  Dysenterie  3  mal  TodesniBadie.  Moftifitit 
des  Gesamtbestandes  7,9%.     Gesamtausgabe  414368  M. 

Kaufbeuren  (58):  Bestand  am  1.  Januar  1906:  545  (258  M.  287  Fr  u 
Zugang  323  (163  M.  160  Fr.),  davon  erste  Aufnahmen  222  (110  M.  112  Fr.).  2£ 
(86  M.  136  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstörung,  32  (26  M.  6  Fr.)  mit  Paralyse,  20  (11  U. 
9  F.)  mit  Seelenstörung  mit  Epilepsie,  17  (10  M.  7  Fr.)  mit  Imbezillit&t,  24  (22  X. 

2  Fr.)  mit  Delirium  pot,  8  M.  nicht  geisteskrank.  Heredität  bei  62,7%.  ICt  dem 
Strafgesetz  waren  in  Konflikt  geraten  24  (23M.  IFr.).  14,2%  wurden  ween 
.,Gemeingefährlichkeit''  eingewiesen.  32,4%  aller  Erstaufnahmen  kam  im  entet 
Vierteljahr  der  Erkrankung.  Abgang:  304  (145  M.  159  Fr.).  Genesen  12  <SX 
7  Fr.),  gebessert  145  (76  M.  69  Fr.),  ungeheüt  88  (86  M.  52  Fr.),  nicht  gdsteskiank  b. 
gestorben  51  (20  M.  31  Fr.).  17,6%  der  TodesftUe  durch  Tuberkulose,  23^' 
durch  Paralyse  bedingt  Krebs  war  2  mal  Todesursache.  Mortalität  =  6^«  d^ 
Gesamtbestandes.  Beschäftigt  wurden  durchschnittlich  48%.  Gesamtaosgabr 
579 110  M. 

In  der  Pflegeanstalt  I  r  s  e  e:  Bestand  am  1.  Januar  1906:  266  (126  M.  141  Fr. . 
Zugang  31  (14  M.  17  Fr.),  meist  aus  Kaufbeuren.  Abgang  32  (16  M.  16  Fr.).  ^ 
bessert  2  M.,  ungebessert  in  andere  Anstalten  10  (3  M.  7  Fr.),  gestorben  20  (11  K^ 
9  Fr.).    Bleibt  Bestand  265  (123  M.  142  Fr.).    Gesamtausgabe  196921  M. 

Kutzenberg  (62):  Bestand  am  1.  Januar  1906:  106  (71M.34FrL 
Zugang  62  (45  M.  17  Fr.),  davon  16  frische  Aufnahmen.  59  (42  M.,  17  Fr.j  mit 
einfacher  Seelenstörung,  1  M.  mit  Paralyse,  1  M.  mit  Seelenstörung  mit  Epilepeie. 
1  M.  nicht  geisteskrank.  Abgang  28  (18  M.  10  Fr.).  Genesen  2  Fr.,  gebösen  !•' 
(7  M.  3  Fr.),  ungebessert  11  (9  M.  2  Fr.),  gestorben  4  (1  M.  3  Fr.).  Bleibt  Bestand 
139  (98  M.  41  Fr.).  Die  Anstalt  befindet  sich  noch  in  Entwicklung.   In  Betrieb  siad 

3  offene  M&nner-  und  2  offene  Frauenlandh&user  sowie  eine  Wachabteflong  för 
M.  und  F.  Der  günstige  Einfluß  der  „offenen  Verpflegung  imd  ausgedehnter  Be- 
schäftigung'', verbunden  mit  Bett-  und  Badebehandlung  neben  intensiver 
Einschränkung   der    Alkoholabgabe    tritt    fiberall    deutlich    sutage.       Neu» 
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Kranken  wird  Bier  überhaupt  nicht  mehr  verabreicht,  dem  Personal  „Biergeld**^ 
iusbeaukhlt 

Der  Bericht  über  die  Königliche  Psychiatrische  Klinik  in  München  (69) 
umfaßt  die  Jahre  1904  nnd  1905.  Nach  der  Erdffnung  am  7.  November  1904 
vmrden  in  den  beiden  letzten  Monaten  dieses  Jahres  noch  261  (156  M.  105  Fr.) 
aufgenommen.  Zugang  im  Jahre  1905:  1600  (990  M.  610  Fr.).  Wie  in  aUen 
Großstadtasylen  steht  die  alkoholische  Geistesstörung  im  Vordergrunde,  in 
zweiter  Linie  kommt  die  Dementia  praecox,  dann  die  Epilepsie,  deren  starkes 
Überwiegen  beim  männUchen  Geschlecht  ihre  ursächliche  Beziehung  zum  Alko- 
holismus zeigt.  Danach  kommen  Paralyse,  Hysterie,  Psychopathie  und  manisch- 
depressives Irresein.  Über  Krankendienst,  Unterricht  und  wissenscbaitlichen 
Dienst  der  Klinik  wird  besonders  berichtet.  Interessante  Ausführungen  bei 
Besprechung  der  einzelnen  Krankheitsformen  zeigen,  in  welch  hervorragender 
Weise  das  reiche  Material  der  Klinik  bearbeitet  wird. 

Die  Landes-Heil-  und  Pflegeanstalten  für  Geisteskranke  im  Königreich 
Sachsen  (86)  und  die  Heil-  und  Pflegeanstalt  für  Epileptische  begannen  das 
Berichtsjahr  mit  4548  (2138  M.  2410  Fr.).  Zunahme  gegen  das  Vorjahr  90  Kr. 
Verhältniszahl  der  in  Anstalten  verpflegten  Kr.  zur  Bevölkerungszahl  nicht  viel 
über  IVoo-  Gesamtzugang  im  Berichtsjahr  919  (489  M.  430  Fr.).  Gesamtabgang 
819  (462  M.  367  Fr.). 

Anfangsbestand  in  Sonnenstein  549  (311  M.  238  Fr.),  in  Untergöltzsch  507 
(264  M.  253  Fr.),  in  ZschadraÖ  475  (242  M.  233  Fr.),  hi  GroÖschweidnitz  412  (164  M. 
248  Fr.),  in  Hubertusbnrg  A  508  (482  M.  26 Fr.)  u.  B  824 Fr.,  inColditz  598  (307  M. 
251  Fr.),  in  Hochweitzschen  675  (311  M.  238  Fr.).    Zugang  in  Sonnenstein  171 
(100  M.  71  Fr.),  m  Untergöltzsch  149  (70  M.  79  Fr.),  in  Zschadraß  111  (48  M.  63  Fr.), 
in  Groflschweidnitz  155  (73  M.  82  Fr.),  in  Hubertusberg  A.  105  M.,  B.  91  Fr.,  in 
Colditz  39  (25  M.  14  Fr.),  in  Hochweitzschen  87  (60  M.  27  Fr.).   Bei  27,9%  betrug 
die  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  noch  nicht  3  Monate;  54%  wurden  inner- 
halb des  ersten  Krankheitsjahres  aufgenommen;  über  5  Jahre  waren  krank  14,8%. 
Bezeichnend  ist  das  Überwiegen  der  weiblichen  Melancholiker  über  die  männlichen 
37  :  13.   21,7%  M.  und  6,2%  Fr.  von  den  Neuaufgenommenen  litten  an  Paralyse. 
Bei  49,3%  der  Zugänge  fand  sich  Heredität,  daneben  individuelle  abnorme  Ver- 
anlagung bei  14%.     Bei  35,4%  der  aufgenommenen  Männer  (bei  0,7%  Fr.)  war 
Alkohohnißbrauch  Krankheitsursache.      43,7%  und  52,8%  der  weiblichen  Para- 
lysen hatten  Lues  durchgemacht    Von  den  Aufnahmen  in  Colditz  waren  82,7%  M. 
und  68,7%  Fr.  mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten.  Als  genesen  und  gebessert 
wurden  345  (173  M.  168  Fr.)  entlassen.    Wenn  ein  erheblicher  Kurerfolg  erzielt 
wurde,  so  geschah  das  wieder  meist  im  ersten  Behandlungsjahre.   Ein  an  schwerer 
Katatonie  leidender  Arzt  genas  nach  13j ähriger  Krankheit  und  treibt  jetzt  in  seiner 
Heimat  wieder  erfolgreich  Praxis.    Sterblichkeit  =  6,76%  des  durchschnittlichen 
Gesamtbestandes.  Mortalität  wie  immer  bei  den  Männern  größer  als  bei  den  Frauen. 
Bei  15,8%  der  Verstorbenen  war  Tuberkulose  Todesursache.    Wegen  Uberfüllung 
aller  Anstalten  ist  der  Bau  einer  neuen  großen  Pflegeanstalt  zur  Entlastung  der 
Heil-  und  Pflegeanstalten  in  Amsdorf  (Dresden— Görlitzer  Bahn)  beschlossen  und 
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ins  Werk  gesetzt  In  Zschadraß  wurde  ein  Neoban  ffir  36 
M&nner  aufgeführt  Die  Krankenbeschäftigung  schwankt  in  den  ( 
zwischen  38  und  65%  bei  den  Bfännem  und  26  und  6&^/o  bei  den  Frsncn.  Di»  1a* 
der  landwirtschaftlichen  Arbeiter,  so  wird  geklagt  ninnnt  stet%  ab.  ^Dir  2^ 
da  man  als  Ideal  das  große  Rittergut  als  Mittelpunkt  der  Anstalt  mit  EntkBSB«a& 
proklamierte,  ist  jedenfalls  bereits  vorüber  und  wird  wohl  kanin  wiedokehre 
um  so  mehr  drängt  sich  das  Bedürfnis  nach  umfassenden  Einrichtm^ai  fir  sclifvn» 
der  rein  ärztlichen  Behandlung  bedarf t%e  Kranke,  nach  Einrichtungen  für  Ber 
behandhmg,  für  Liegekuren  im  Freien,  für  hydriatische  Maflnalimen  alier  Kr 
für  Ernährungstherapie,  Massage,  Heilgymnastik  usw.  auf 

Die  Landesanstalt  für  Geisteskranke  zu  Waldheim  ist  seit  1.  Mai  l"««- 
von  der  Strafanstalt  abgetrennt  und  als  selbständige  Anstalt  mit  ärztürfafer  LntEi; 
unter  die  Landes-Heil-  und  Pflegeanstalten  eingereiht  Sie  hat  alle  Gdaa^fd 
der  Landesstrafanstalt,  welche  geistig  erkranken,  zu  beobachten  und  dawi^ 
Geisteskranke  mit  verbrecherischem  Vorleben  aufzunehmen.  Höchster  Krankes- 
bestand  191  Kr.    Zugang  26.    Abgang  31. 

Die  Heilanstalt  Dösen  begann  das  Berichtsjahr  mit  830  (439  M.  391  Fr. 
Zugang  463  (266  M.  206  Fr.),  davon  85  (60  M.  26  Fr.)  mit  Paralyse  =  ia4«<^  vtc 
zwar  23,6%  M.  und  12%  Fr.  Lues  war  in  29  Fällen  =  34,1%  nachweisbar,  fr- 
26,1%  der  Aufnahme  betrug  die  Krankheitsdauer  höchstens  V:  Jahr.  Abgang  411 
(237  M.  174  Fr.).  Geheilt  21  (11  M.  10  Fr.),  gebessert  167  (92  M,  65  Fr.),  ungeiwi- 
123  (70  M.  63  Fr.),  gestorben  110  (64  M.  46  Fr.),  davon  94%  an  Tuberkfaiose. 

In  den  neuen  Werkstättengebäuden  stehen  den  Patienten  geräumige,  br- 
queme  Arbeitsstätten  zur  Benutzung.  Mit  der  Familienpflege  in  Iid>ertwoIk«ic 
wurden  ungünstige  Erfahrungen  gemacht;  dieser  Ort  erwies  sich  als  ungeeignet 
für  die  Familienpflege.  Die  Familienpflege  in  Dösen  und  Dölitz  besteht  fort  UW 
große  Zahl  von  Alkoholikern,  die  sich  in  jedem  Jahr  unter  den  Aufgenommeit«: 
befindet,  hat  zu  einer  besonderen  Einrichtung  geführt:  der  Anstalt  ist  ein  zwetk- 
mäflig  eingerichtetes  Trinkerasyl  angegliedert,  in  dem  den  Patienten  76  Pfg.  Arbeits- 
lohn für  den  Tag  gewährt  wird.  Dadurch  wird  ihre  Arbeitsfreudigkeit  gehobra. 
die  Kranken  können  ihre  Famiüen  durch  eigene  Kraft  unterstützen  und  binbi« 
so  länger  in  ärztlicher  Behandlung;  sie  werden  veranlaßt,  sich  schon  vor  ihivr 
Entlassung  einem  Enthaltsamkeitsverein  anzuschließen.  Im  Asyl  wird  die  Wohltat 
des  Familienverkehrs  geboten.    Leichte  Arbeitsgelegenheit  in  der  Gärtnerei 

Die  Heilanstalt  Dösen  (36)  begann  das  Berichtsjahr  1906  mit  einem  Bf^ 
stand  von  882  (467  M.  426  Fr.).  Zugang  398  (230  M.  168  Fr.).  65%  der  Aufg«ioiD> 
menen  kam  aus  der  Psychiatrischen  Klinik.  22,8%  des  Zugangs  litt  an  Pualt^ 
(27,8%  M.  16,1%  Fr.);  luetische  Infektion  war  bei  46,1%  sicher  nachwebbar.  An 
spezifischen  Alkoholpsychosen  litten  9%  des  Zugangs.  Heredität  bei  39.4'.. 
(34,3%  M.  46,4%  Fr.)  aller  Aufnahmen.  Bei  der  Paralyse  spielte  die  Heredität 
eine  geringere  Rolle  wie  bei  den  anderen  Psychosen.  33,2%  der  Aufnahmeo 
waren  noch  nicht  V2  Jahr  krank.  Abgang  370  (209  M.  161  Fr.).  Geheilt  31  (17  M. 
14  Fr.),  gebessert  128  (73  M.  66  Fr.),  ungeheilt  96  (61  M.  44  Fr.),  gestorben  llt> 
(68  M.  48  Fr.).   Geheilt  und  gebessert  =  42,9%  der  Entiassenen.    Tuberkulose  vir 
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LI  mal  Todesursache.  Günstige  Erfahrung  mit  Freihiftbehandlung  bei  aufgeregten 
HCranken,  mit  Dauerbädern  im  Freien.  Die  im  Vorjahre  eingerichtete  Außen- 
ibteilung  für  Trinker  im  Dorfe  Dösen  bewährt  sich  gut  Ausgang  in  die  Stadt  wird 
licht  vor  Ablauf  eines  Viertteljahres  völliger  Abstinenz  gewährt  und  diese  Frist 
eiuch  bei  einem  gelegentlichen  Rückfall  innegehalten. 

Im  Königreich  Württemberg  (105)  trat  zu  den  bisherigen  4  Staats- 
irrenanstalten die  neuerbaute  Heilanstalt  Weinsberg  und  war  alsbald  voll  belegt 
Einleitende  Schritte,  durch  Vergrößerung  der  bestehenden  Anstalten  weitere  Platze 
zu  schaffen,  wurden  getan.  Versuchsweise  sind  den  einzelnen  Anstalten  besondere 
^ufnahmebezirke  zugeteilt,  seitdem  wickeln  sich  die  Aufnahmen  erheblich  rascher 
und  glatter  ab.  Die  Gesamtzahl  der  in  den  Staatsanstalten  Verpflegten  ist  gegen- 
über dem  Vorjahr  um  280  gestiegen.  Der  Zugang  übersteigt  den  Abgang  um  179. 
Bestand  am  1.  Januar  1905:  2205  (1151  M.  1054  Fr.)  und  zwar  in  Winnen- 
tal  424  (210  M.  214  Fr.),  in  Schussenried  470  (247  M.  223  Fr.),  in  Zwiefalten  565 
(327  M.  238  Fr.),  in  Weißenau  603  (266  M.  248  Fr.),  in  Weinsberg  243  (112  M. 
131  Fr.),  Gesamtzugang  813  (467  M.  356  Fr.),  und  zwar  in  Winnental  133  (73  M. 
6t)  Fr.),  in  Schussenried  138  (86  M.  52  Fr.),  in  Zwiefalten  70  (41  M.  29  Fr.),  in  Wei- 
ßenau 78  (48  M.  30  Fr.),  in  Weinsberg  394  (209  M.  185  Fr.).  35,9%  der  Aufnahmen  be- 
fanden sich  im  ersten  Vierteljahr  ihrer  Erkrankung;  bei  40,9%  bestand  die  Krank- 
heit länger  als  1  Jahr.  Die  Aufnahmen  im  ersten  Monat  der  Erkrankung  haben  zu- 
genommen. Nach  den  Tabellen  hierüber  erkranken  Männer  vor  dem  25.  Lebens- 
jahr häufiger  als  Frauen,  im  Alter  zwischen  30  und  50  Jahren  tritt  em  Ausgleich 
ein,  später  überwiegen  die  Frauen  erheblich  in  der  Häufigkeit  der  Erkrankung. 
Heredität  bei  54,9%  der  Aufnahmen.  Mit  dem  Strafgesetz  waren  16,6%  in  Konflikt 
geraten.     Trunksucht  war  bei  6%  Krankheitsursache. 

Gesamtabgang  634  (378  M.  256  Fr.).  Geheilt  und  gebessert  56%.  Gestorben 
139  =  22%.    Die  Todesfälle  an  Tuberkulose  haben  wieder  zugenommen. 

In  den  Privatirrenanstalten  des  Landes  betrug  die  Gesamtzahl  der  behan- 
delten Geisteskranken  1490,  davon  waren  53,6%  Staatspfleglinge.  Zugang  345. 
Abgang  347. 

Emmendingen  (41):  Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  1428  (739  M. 
689  Fr.).  Zugang  411  (225  M.  186  Fr.),  davon  342  erste  und  69  wiederholte  Auf- 
nahmen. Vom  Gesamtbestande  litten  1400  Kranke  an  einfacher  Seelenstörung, 
17  an  Paralyse,  155  an  Imbezillität  und  Idiotie,  232  an  Epilepsie  mit  Seelenstörung, 
3  an  Hysterie,  31  an  AlkoholLsmus,  1  Neurasthenie;  hiervon  waren  mit  dem  Straf- 
gesetz in  Konflikt  geraten  253  (209  M.  44  Fr.).  Abgang  376  (214  M.  162  Fr.),  davon 
199  gebessert.  Gestorben  99  (42  M.  57  Fr.).  Tuberkulose  war  24mal,  Krebs  3mal, 
Paralyse  4mal  Todesursache.  Dauernde  Überfüllung  mit  großen  Unzuträglichkeiten. 
BeHchäftigt  wurden  r^elmäßig  34,31%  des  Gesamtbestandes.  In  Familienpflege 
befanden  sich  im  ganzen  18  (4  M.  14  Fr.).    Gesamtausgabe  1  301  580  M. 

Freiburg  i.  B.  (43):  Krankenbestand  am  1.  Januar  1906:  160  (89  M. 
71  Fr.),  davon  395  erste  Aufnahmen  und  93  wiederholte  Aufnahmen.  Zugang  488 
(264  M.  224  Fr.).  Abgang  506  (285  M.  221  Fr.);  geheUt  32,  gebessert  157,  unge- 
bessert  in  andere  Anstalten  287,  gestorben  30.    Bleibt  Bestand  115  (55  M.  60  Fr.) 
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mit  einfacher  Sedeastörnng,  3  (1  M.  2  Fr.)  mit  Paralyse,  8  (4  M.  4  F^.)  mii  Ib- 
bezillität  and  Idiotie,  3  (2  M.  1  Fr.)  mit  Epilepsie,  6  Fr.  mit  Hysterie,  2  (1  M.  1  Fr. 
mit  anderen  Krankheiten  des  Nervensystems,  6  (6  M.  1  Fr.)  mit  Afltohofims. 
Snicid  durch  Erhängen  an  einem  Gasarm  des  Klosetts.  Zur  Beobadatu^  19  Kr. 
6mal  wurde  die  strafrechtiiche  Znrechnungsiähigkeit  bejaht. 

In  der  Abteilung  für  Nervenkranke  wurden  234  (132  M.  102  Fr.)  behasdeh. 
Anfangsbestand  15  (8  M.  7  Fr.),  Abgang  216  (123  M.  93  Fr.).  Bleibt  Bcstaad  li 
(9  M.  9  Fr.).   In  die  Poliklinik  kamen  592  (343  M.  249  Fr.),  davon  588  neue  flfe 

Heidelberg  (52):  Bestand  am  Beginn  des  Berichtsjahres  147  Oo H 
72  Fr.).  Zugang  587  (327  M.  260  Fr.),  davon  456  erste  Aufnahmen.  127  (51  M. 
77  Fr.)  mit  manisch-depressivem  Irresein,  187  (90  M.  97  Fr.)  gehörten  der  DnMnü' 
präcox-Gruppe  an,  50  (43  M.  7  Fr.)  mit  Paralyse,  48  (47  M.  1  Fr.)  mit  AJknM^ 
mus.  25  (21  M.  4  Fr.)  kamen  zur  Beobachtung  gemäß  §  81.  Abgang  596  (326  )L 
270  Fr.),  geheilt  89,  gebessert  117,  gestorben  33  (17  M.  16  Fr.),  in  andere  Anstaha 
286.  Dauernde  Überfällung  bis  zu  55%.  Als  unangenehme  Folgen  der  Daoerbid- 
behandlung  wurden  häufig  Trichophytien  und  Mittelohrentzfindimg  beobachttc 

Illenau  (56):  Bestand  am  1.  Januar  1906:  650  (322  M.  328  Fr.ji  Zi- 
gang  503  (251  M.  252  Fr.),  davon  361  erste  Aufnahmen;  885  (167  M.  218  Fr.)  imt 
einfacher  Seelenstörung,  28  (21  M.  7  Fr.)  mit  Paralyse,  12  (5  M.  7  Fr.)  mit  hnbc^ 
zillität  und  Idiotie^  8  (4  M.  4  Fr.)  mit  Epilepsie,  24  (9  M.  15  Fr.)  mit  Hysterie. 
3  M.  mit  Neurasthenie,  35  (31  M.  4  Fr.)  mit  Alkoholisnms,  1  M.  mit  Morphinis- 
mus. Zur  Beobachtung  12  (11  M.  1  Fr.).  Wegen  Entmündigung  wnrdai  begut- 
achtet 21  (13  M.  8  Fr.).  Abgang  500  (254  M.  246  Fr.),  genesen  68  (38  M.  30  Fr.  w 
gebessert  270  (127  M.  143  Fr.),  ungebessert  und  in  andere  Anstalten  102  (59  3L 
43  Fr.),  nicht  geisteskrank  4  (3  M.  1  Fr.),  gestorben  56  (27  M.  29  Fr.)L 

Tuberkulose  war  llmal,  Krebs  2mal  Todesursache.  Die  Zunahme  der  Tab»- 
kulosesterbefälle  wird  darauf  zurückgeführt,  daß  mehrere  Frauen  schon  in  körper- 
lich schwer  erkranktem  Zustand  au^nonmien  wurden.  Bei  78,12%  aller  Parahrseo 
war  Lues  nachweisbar  (1901  nur  bei  50%).  Heredität  bei  40,62%,  AlkohohniAbraadi 
bei  31,25%  aller  Paralysen.  34,4%  M.  und  35,6%  Fr.  des  Gesamtbestandes  wurden 
auf  Wachabteilungen  verpflegt  Regehnäßig  beschäftigt  waren  30-^10%.  Tighrh 
arbeitenden  Kranken  wurden  neben  Kostzulagen  monatliche  Belohnungen  vtn 
1 — 5  M.  gegeben,  im  ganzen  wurden  so  2859  M.  verteilt  Bei  gangränSaen  Wanden 
und  Decubitus  ist  mit  gutem  Erfolge  2 — 4%  Lösung  von  Wasserstoffsiiperoxyd 
(Perhydrol  Merk)  angewandt  Die  neuen  Beobachtungsabteilungen  für  ruhi^ 
und  halbmhige  Frauen  wurden  bezogen  und  sämtliche  59  Betten  sofort  befe^ 
Die  Anfangsbezüge  der  Wärter  und  Wärterinnen  sind  auf  400  und  300  M.  erhöht 
Auf  3,88  Kranke  kam  eine  Warteperson.    Giesamtaufwand  786  270  M . 

Pforzheim  (77):  Bestand  am  1.  Januar  1906:  645  (327  IL  318  Fr.l 
Zugang  75  (41  M.  34  Fr.),  davon  70  erste  Aufnahmen.  Vom  Gfesamtbestand  iittn 
532  (247  M.  285  Fr.)  an  einfacher  Seelenstörung,  88  (59  M.  29  Fr.)  an  Panlm, 
16  (10  M.  6  Fr.)  an  Epilepsie  mit  Seelenstörung,  79  (47  M.  32  Fr.)  an  ImbeslfitiU 
und  Idiotie,  1  Mann  an  Hysterie,  4  M.  an  Alkoholismus.  Abgang  85  (48  M.  37  Fr.): 
geheilt  3,  gebessert  13,  gestorben  61  (33  M.  28  Fr.).  Tuberkulose  war  14aial,  Krebs 
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bnal,  Paralyse  ISmal  Todesurs^he.  21  der  Verstorbenen  hat  an  Paralyse  gelitten, 
[n  den  Jahren  1860—1889  war  die  Paralyse  bei  1464  Todesfällen  129  mal 
Todesursache,  von  1890—1906  bei  884  Todesfällen  194  mal.  Gesamtkost^ 
550190  M. 

W  i  e  s  1 0  c  h  (103):  Bestand  am  Anfang  des  Beriehtsjahres  160  (91  M. 
>9  Fr.).  Zugang  212  (124  M.  88  Fr.),  darunter  15  (14  M.  1  Fr.)  mit  Paralyse,  144 
[60  M.  84  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstörung,  9  Männer  mit  Alkoholismus.  Abgang  59 
[40  M.  19  Fr.),  gebessert  52  (36  M.  16  Fr.),  ungebessert  3  (1  M.  2  Fr.),  gestorben  4 
[3  M.  1  Fr.).  Die  am  20.  Oktober  1905  eröfbete  Anstalt  ist  noch  nicht  vollendet, 
umfangreiche  Neubauten,  deren  Pläne  dem  Bericht  anliegen,  sind  im  Laufe  des 
Jahres  in  Angriff  genommen;  die  Zentralanlagen  werden  weiter  ausgebaut 

Gehlsheim  (48)t  Krankenbestand  am  1.  Januar  1906:  302  (159  M. 
143  Fr.).  Zugang  273  (156  M.  117  Fr.),  davon  14  M.  mit  Paralyse,  3  M.  mit  Delirium 
potatomm,  39  (19  M.  20  Fr.)  nicht  geisteskrank.  Bei  88  <43  M.  46  Fr.)  betrug  die 
Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  bis  zu  14  Jahr.  Abgang  264  (145M.  119  Fr.); 
genesen  19  (11  M.  8  Fr.),  gebessert  75  (53  M.  22  Fr.),  ungeheUt  80  (37  M.  43  Fr.), 
Dicht  geisteskrank  33  (19  M.  14  Fr.),  gestorben  57  (25  M.  32  Fr.).  Zur  Beobachtung 
kamen  9  M.,  davon  waren  5  nicht  geisteskrank.  Zur  Begutachtung  nach  Unfall  4  M. 
Ausgabe  248  570  M.  Die  Beköstigung  in  der  3.  Klasse  kostete  pro  Kopf  und  Tag 
56Pfg. 

Sachsenberg  (87):  Bestand  am  1.  Januar  1906:  568  (295  M.  273  Fr.). 
Zugang  120  (61  M.  59  Fr.),  davon  5  M.  mit  Paralyse,  1  M.  mit  Delirium  potatorum. 
Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  bei  33  (18  M.  15  Fr.)  bis  zu  6  Monaten.  Here- 
dität bei  48  (21  M.  27  Fr.).  Abgang  124  (68  M.  56  Fr.);  genesen  17  (9  M.  8  Fr.), 
gebessert  25  (11  M.  14  Fr.),  ungeheilt  38  (25  M.  13  Fr.),  nicht  geisteskrank  1  M., 
gestorben  43  (22  M.  21  Fr.).  14,17%  der  Aufnahme  wurde  geheilt  entkissen.  Die 
Todesfälle  betrugen  6,7%  des  durchschnittUchen  Bestandes.  Bei  8,1%  aller  Sterbe- 
fälle war  Tuberkulose  Todesursache.  Zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes 
kamen  4  M.,  davon  waren  3  geisteskrank.  Die  Beköstigung  kostete  pro  Kopf  und 
Tag  durchschnittlich  75  Pf g.    Gesamtausgabe  381 044  M. 

W  e  h  n  e  n  (100).  Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  246  (133  M.  113  Fr.). 
Zugang  173  (86  M.  87  Fr.),  davon  115  (45  M.  70  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstörung, 
12  M.  mit  Paralyse,  3  M.  mit  Imbezillität,  8  (2  M.  6  Fr.)  mit  Seelenstörung  mit 
Epilepsie,  9  (8  M.  1  Fr.)  mit  Alkoholpsychosen,  14  (10  M.  4  Fr.)  nicht  geisteslo'ank. 
Abgang  137  (64  M.  73  Fr.);  geheilt  und  gebessert  67  (27  M.  40  Fr.),  ungeheilt  31 
(16  M.  15  Fr.),  nicht  geisteskrank  13  (9  M.  4  Fr.),  gestorben  26  (12  M.  14  Fr.). 
Tuberkulose  war  4mal  Todesursache.  Zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes 
kamen  11  (10  M.  1  Fr.). 

Sigmaringen  (91).  Bestand  am  1.  Januar  1906:  130  (60  M.  70  Fr.). 
Zugang  37  (23  M.  14  Fr.)„  davon  3  M.  mit  Paralyse,  7  M.  mit  Alkoholismus,  20 
(11  M.  9  Fr.)  mit  Seelenstörung  mit  Epilepsie.  Zur  Beobachtung  2  (1  M.  1  Fr.). 
Abgang  37  (23  M.  14  Fr.);  geheut  und  gebessert  19  (10  M.  9  Fr.),  ungeheüt  4  (2  M, 
2  Fr.),  gestorben  17  (8  M.  9  Fr.).  In  der  Abteilung  für  körperlich  Kranke  wurden 
354  (247  M.  107  Fr.)  verpflegt 
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R  o  d  a  (83):  Bestand  am  1.  Januar  1906:  379  (191  M.  188  Fr.).  Zugang  U* 
(82  M.  66  Fr.),  davon  18  (16  M.  2  Fr.)  mit  Paralyse,  6  M.  mit  AlkohoUsmiis.  Hfr- 
dität  bei  73  (38  M.  35  Fr.).  Alkoholmißbranch  bei  21  (20  M.  1  Fr.).  Abgai^  1"^ 
(76  M.  61  Fr.).  Geheut  und  gebessert  72  (36  M.  36  Fr.),  ungeheUt  21  (11  M.  10  Fr.i 
Gestorben  43  (28  M.  15  Fr.),  Tuberkulose  war  5mal  Todesursache.  In  der  AbtrÜEs 
für  Körperkranke  wurden  verpflegt  266  (193  M.  73  Fr.). 

Friedricbsberg  (46):  Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  14Sf 
(695  M.  774  Fr.).  Zugang  862  (501  M.  361  Fr.).  632  (333  M.  299  Fr.)  mit  embtkt 
Seelenstörung,  153  (118  M.  35  Fr.)  mit  paralytischer,  54  (34  M.  20  Fr.)  mit  epilr^ 
tischer  Seelenstorung,  23  (16  M.  7  Fr.)  mit  Imbezillität  Heredität  bei  189  (96  X 
93  Fr.).  Trunksucht  bei  109  (103  M.  6  Fr.).  Abgang  824  (457  M.  367  Fr.).  GfbrJi 
und  gebessert  357  (171  M.  186  Fr.),  ungebessert  284  (180  M.  104  Fr.),  davon  1*4 
(76  M.  28  Fr.)  nach  Langenhom  versetzt,  gestorben  183  (106  M.  77  Fr.).  Toix 
ausgäbe  p£o  Kopf  und  Tag  2,41  M.,  die  Beköstigung  kostete  pro  Kopf  und  Tif 
1,0494  M.    Gesamtausgabe  1 345  882  M. 

Langenhom  (65):  Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  607  (351  3i 
256  Fr.),  Ziigang  134  (102  M.  32  Fr.).  Abgang  62  (47  M.  15  Fr.);  davon  gestorben  ?• 
(13  M.  7  Fr.).  Im  gesicherten  Haus  für  gemeingefährliche  Kranke  waren  am  Jahrp^ 
Schluß  53.  Die  Einrichtungen  dieses  Bewahrungshauses  haben  sich  bewährt:  dir 
zweckmäßige  Anordnung  der  verschiedenen  Räume,  die  freundliche  Ansstattuiis 
von  Zimmern  und  Gärten,  die  hier  gebotene  Beschäftigungsgelegenheit  oben  dsf« 
unverkennbar  günstigen  Einfluß  auf  die  Kranken  aus.  Die  Beköstigung  kos^etr 
pro  Kopf  und  Tag  0,9283  M.    Gesamtausgabe  613  516  M. 

Ellen  (40):  Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  446  (234  M.  212  Fr.' 
Zugang  356  (224  M.  132  Fr.),  darunter  30  (23  M.  7  Fr.)  mit  Paralyse,  48  (41  M. 
7  Fr.)  mit  Alkoholismus.  Abgang  372  (231  M.  141  Fr.);  geheilt  und  gebessert  ia\ 
ungeheilt  141,  gestorben  43.  Die  Zahl  der  Familienquartiere  auf  dem  Lande  ist  be- 
deutend vermehrt,  die  Familienpflege  entsprechend  erweitert  worden.  Bestand  ia 
der  FamiJienpflege  am  Jahresschluß  146  (73  M.  73  Fr.).  Die  Anhäufung  ver- 
brecherischer Geisteskranker  in  der  Anstalt  führte  zu  großen  UnannehrnJichkeiten. 

Rockwinkel  (82):  Bestand  am  1.  Januar  1906:  16  (8  M.  8  Fr.K  Zo 
gang  11  (3  M.  8  Fr.).  Abgang  14  (7  M.  7  Fr.).  Geheilt  3  (1  M.  2  Fr.),  gebessert 
4  (1  M.  3  Fr.),  ungeheilt  5  (3  M.  2  Fr.),  gestorben  2  M.,  Heredität  bei  14  (5  M. 
9  Fr.)  vom  Bestand  und  Zugang. 

Lübeck  (67):  Bestand  am  1.  April  1906:  212  (109  M.  103  Fr,).  Zugang  e« 
(38  M.  48  Fr.),  67  (28  M.  39  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstörung,  10  (7  M.  3  Fr.)  mit 
Paralyse,  3  Fr.  mit  Epilepsie,  5  (2  M.  3  Fr.)  mit  Imbezillität.  Heredität  bei  60.38^. 
vom  Bestand,  bei  32,56%  vom  Zugang.  Abgang  77  (38  M.  39  Fr.);  geheilt  und 
gebessert  33  (11  M.  22  Fr.),  ungeheilt  19  (10  M.  9  Fr.),  nicht  geisteskrank  1  M., 
gestorben  24  (16  M.  8  Fr.).  Bleibt  Bestand  221  (109  M.  112  Fr.).  Mit  dem  Bao  der 
neuen  Anstalt  ist  noch  nicht  begonnen.  Die  Beratungen  tmd  Verhandlungen  ober 
die  fertiggestellten  Pläne  und  Kostenanschläge  sind  noch  nicht  abgeschlossen. 

Stephansfeld -Hördt  (93):  Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahre: 
1520  (707  M.  813  Fr.),  davon  77  (40  M.  37  Fr.)  mit  Paralyse,  48  (44  M.  4  Fir.)  mit 
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Alkoholismus.  Zugang  460  (230  M.  230  Fr.);  46  (36  M.  10  Fr.)  mit  Paralyse,  19 
(16  M.  3  Fr.)  mit  Alkoholismus.  Die  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  betrug 
bei  67  (32  M.  25  Fr.)  bis  zu  einem  Monat,  bei  60  (21  M.  29  Fr.)  bis  zu  3  Monaten, 
bei  47  (20  M.  27  Fr.)  bis  zu  6  Monaten.  Von  den  Erkrankungen  an  Paralyse  ent- 
fallen 83%  auf  das  4.  und  6.  Jahrzehnt.  Heredität  bei  36,6%  M.  und  37,4%  Fr. 
Zur  Beobachtung  gemäß  §  81  kamen  6.  Abgang  418  (210  M.  208  Fr.).  Geheilt 
and  gebessert  212  (87  M.  126  Fr.),  ungeheilt  67  (40  M.  17  Fr.),  nicht  geisteskrank  7 
(6  M;  1  Fr.),  gestorben  142  (77  M.  66  Fr.)  =  7,1%  aller  Verpflegten.  41  der  Gestor- 
benen  litten  an  Paralyse.  Tuberkulose  war  36mal,  Erysipel  2mal,  Suicid  3mal  Todes- 
ursache. Einrichtung  von  drei  weiteren  Wachstationen.  In  Familienpflege  10  Kr. 
Gesamtausgabe  790679  M.  Die  Beköstigung  kostete  pro  Kopf  und  Tag  durch- 
schnittlich 0,6666  M. 

Saargemund  (86):  Bestand  am  1.  Januar  1906:  612  (312  M.  300  Fr.) 
darunter  44  (28  M.  16  Fr.)  mit  Paralyse,  6  (4  M.  2  Fr.)  mit  alkoholischer  Seelen- 
störung, Zugang  198  (128  M.  70  Fr.).  146  (88  M.  67  Fr.)  mit  einfacher  Seelen- 
Störung,  22  (18  M.  4  Fr.)  mit  Paralyse,  7  (6M.  2  Fr.)  mit  Seelenstörung  mit  Epilepsie, 
12  <6  M.  6  Fr.)  mit  Idiotie  und  Imbezillität,,  4  mit  alkoholischer  Seelenstörung 
8  (7  M.  1  Fr.)  nicht  geisteskrank.  Mit  dem  Strafgesetz  waren  vor  der  Aufnahme 
in  Konflikt  geraten  46  (39  M.  6  Fr.),  A&ohohnißbrauch  war  bei  24,7%  Krankheits- 
ursache, Heredität  bei  .74  (48  M.  26  Fr.).  Zur  Beobachtung  kamen  13  M.,  davon 
wurden  7  als  krank  befunden.  Abgang  232  (136  M.  96  Fr.).  Genesen  und  gebessert 
142  (87  M.  66  Fr.),  ungeheüt  41  (30  M.  11  Fr.),  gestorben  49  (19  M.  30  Fr.).  Mor- 
talität im  Durchschnitt «  8,4%.  Tuberkulose  war  6mal,  Typhus  Imal,  Suicid  Imal 
Todesursache.  12  Typhusfälle.  Am  Schluß  des  Berichtsjahres  waren  8  „Bazillen- 
trägerinnen'* vorhanden.    Gesamtausgabe  336  407  M. 

F  e  1  d  h  0  f  (42):  Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  1481  (763  M.  728  Fr.), 
davon  in  der  Zentrale  Feldhof  1170  (668  M.  602  Fr),  in  den  Filialen  Lankowitz 
119  JV.,  Kainbach  176  M.,  Hartberg  16  (9  M.  7  Fr.).  Zugang  761  (407  M.  364  Fr.), 
darunter  103  (77  M.  26  Fr.)  mit  Paralyse,  61  (48  M.  13  Fr.)  mit  Alkoholismus. 
Abgang  683  (382  M.  300  Fr.).  Genesen  127  (64  M.  63  Fr.)  =  16,72%  der  Aufnahmen. 
(Gestorben  230  (141  M.  89  Fr.).  2  Fälle  von  Suicid.  Zahkeiche  Trachomerkran- 
kungen.    Tuberkulose  war  63mal  Todesursache. 

In  der  Landes-Irren-Siechen-Anstalt  Schwanberg  betrug  der  Anfangsbestand 
204  (101  M  103  Fr.),  Zugang  19  (9  M.  10  Fr.).  Abgang  19  (10  M.  9  Fr.).  7  Todes- 
fälle, davon  4  durch  Tuberkulose. 

Niedernhart  (73):  Beginn  des  Berichtsjahrs  mit  709  (346  M.  363  Fr.), 
darunter  mit  Paralyse  64  (43  M.  21  Fr.),  mit  Alkoholismus  22  (20  M.  2  Fr.).  Zu- 
gang 337  (167  M.  180  Fr.),  und  zwar  70  (40  M.  30  Fr.)  mit  Paralyse,  22  (20  M.  2  Fr.) 
mit  AlkohoTismus.  Abgang  329  (164  M.  166  Fr.).  Geheilt  73  (34  M.  39  Fr.),  Ab- 
gabe in  andere  Anstalten  18  (11  M.  7  Fr.),  sonstiger  Abgang  144  (68  M.  76  Fr.), 
gestorben  94  (61  M.  43  Fr.).  Tuberkulose  war  16mal  Todesursache,  Paralyse  31mal, 
1  Suicid. 

Der  Bericht  über  das  Irrenwesen  Ungarns  im  Jahre  1906  (97)  klagt 
wieder  über  allgemeine  Uberfüllung  in  allen  Anstalten.   Die  Gesamtzahl  der  in  den 
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verschÜBdenen  Instituten  verpflegten  Geisteskranken  ist  gegen  das  Vocjahr  ms 
423,  und  zwar  von  7022  auf  7446  gestiegen.  Abhilfe  wird  mit  Recht  nur  ven  dsi 
beabsichtigten  Neubau  weiterer  staatlicher  Irrenanstalten  erhofft  Der  arins- 
liche  Ausbau  der  Familienpflege  in  den  letzten  Jahren  sowie  die  EimiefataBga: 
von  Irrenabteilungen  im  Anschlufi  an  allgemeine  Krankenhäuser  v^mfigeii  fir  sict 
allein  die  immer  brennender  werdende  Irrenfrage  nicht  zu  lösen.  Ainlahffir^ 
Tabellen  berichten  über  die  Krankenbewegung  in  den  Staats-  und  PriTatanstslaa 
Über  die  Familienpflege  in  Dicsöszentmärton  erstattet  der  leitende  Arzt  Dr.  R,  ¥•■ 
Innyi  besonderen  Bericht  Diese  FamUienpflege  begann  am  15.  Aag;iist  1906  se 
15  Kranken  und  hat  sich  zu  einer  ansehnlichen  Pflegekolonie  nach  dem  MastB 
Gheels  und  Uchtspringes  entwickelt  Am  1.  Aprfl  1907  genossen  bneits  170  Kimkr 
die  Wohltaten  der  Familienpflege. 

Burghölzli  (32):  Bestand  am  1.  Januar  1906:  379  (174M.d06FrL 
Zugang  350  (206  M.  142  Fr.),  davon  272  (166  M.  107  Fr.)  frische  AofnaiiDaL; 
22  (16  M.  6  Fr.)  mit  Paralyse,  21  (10  M.  11  Fr.)  mit  Dementia  seniüs,  39  (3d)L 
1  Fr.)  mit  Intozikationspsychosen.  Abgang  323  (193  M.  130  Fr.).  Geheüft  aid 
gebessert  159  (97  M.  62  Fr.)  =  49,2%  des  Gesamtabgangs,  gestorben  60  (dOM. 
20  Fr.),  ungebessert  106  (63  M.  46  Fr.),  nicht  geisteskrank  6  (3  M.  3  Fr.).  Tobtf- 
kulose  war  8  mal,  Krebs  3  mal  Todesursache.  „Bettgurt"  vorübeigdieiid  bei  Seibst- 
gef&hrUchkeit    Beschäftigt  wurden  71,87%  M.  und  81,77%  Fr. 

Friedmatt  (45):  Bestand  zu  Begmn  des  Berichtsjahres  276  (13B1L 
137  Fr.),  darunter  17  (13  K  4  Fr.)  mit  Pl^yse,  23  (11 M.  12  Fr.)  mit 
mus.  Zugang  266  (149  M.  117  Fr.),  davon  119  (75  M.  44  Fr.)  erste 
27  (16  M.  11  Fr.)  mit  Paralyse,  60  (40  M.  10  Fr.)  mit  Alkoholismus.  KnaUiHto- 
dauer  vor  der  Aufnahme  bei  78  Kr.  bis  1  Monat,  b^  22  Kr.  2 — 3  Monate,  bei  40  Kr. 
4—6  Monate,  bei  den  übrigen  Kranken  über  6  Monate.  Abgang  247  (132  M.  116  Fr  l 
Genesen  und  gebessert  133  (79  M.  54  Fr.),  ungebessert  77  (34  M.  43  Fr.),  aiehc 
geisteskrank  6  M.,  gestorben  31  (13  M.  18  Fr.).  Schwere  Infinenzaepidemie,  mefanrp 
Dysenterief&Ue. 

Waldau  (98):  Bestand  am  1.  Januar  1906:  596  (291  M.  305  Fr.),  damnttr 
47  (22  M.  25  Fr.)  mit  organischen  Störungen  und  21  (19  M.  2  Ft.)  mit  Istoxi- 
kationspsychosen.  Zugang  138  (68  M.  70  Fr.),  davon  111  (60  M.  61  Fr.)  erste  Auf- 
nahmen. 25  (12  M.  13  Fr.)  mit  organischen  Störungen,  13  (11 M.  2  Fr.)  mit  latoxh 
kationspsychosen.  Zur  Beobachtung  kamen  7  M.  Heredität  bei  58,33%  3L  und 
58,92%  Fr.  Abgang  123  (63  M.  60  Fr.).  Genesen  30  (15  M.  16  Fr.)  =  21.74% 
der  Aufnahmen.  Gestorben  27  (17  M.  10  Fr.)  =  3,77%  des- Ge8amt)iestaiid«&. 
Typhus  war  Imal,  Tuberkulose  2  mal  Todesursache. 

Münsingen  (98):  Bestand  am  1.  Januar  1906:  721  (388M.383FrL 
darunter  47  (18  M.  29  Fr.)  mit  organischen  Störungen,  30  (24  M.  6  Fr.)  mit  In- 
toxikationspsychosen.  Zugang  209  (89  M.  120  Fr.),  davon  162  (73  M.  89  Ft.)  «fstr 
Aufnahmen.  18  (13  M.  6  Fr.)  mit  organischen  Störungen,  16  (8  M.  8  Fr.)  mit  Is 
toxikationspsychosen. 

Heredität  bei  32,5%  M.  und  40%  Fr.  =  37,3%  der  Aufgenommenen.  Im 
Beobachtung  kamen  19  (14  M.  5  Fr.),  darunter  Tatiana-Leontieff.     Sie  wir  ertriiek 
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schwer  belastet  und  hatte  1905  eine  Psychose  durchgemacht;  sie  erwies  sich  als  eine 
fanatische  Parteigängerin  der  revolutionären  sozialistischen  Partei  Rußlands, 
bereit,  alle  Folgen  der  Straftat  ruhig  zu  tragen.  Abgang  176  (73  M.  102  Fr.). 
Genesen  und  gebessert  89  (37  M.  52  Fr.),  ungebessert  39  (16  M.  23  Fr.),  nicht  geistes- 
krank 10  (8  M.  2  Fr.),  gestorben  37  (12  M.  25  Fr.).  =  4%  aUer  Verpflegten.  Tu- 
berkulose war  5  mal,  Typhus  1  mal  Todesursache. 

Bellelay  (98):  Bestand  am  B^inn  des  Berichtsjahres  309  (133 M. 
176  Fr.),  darunter  8  (5  M.  3  Fr.)  mit  organischen  Störungen,  5  (4  M.  1  Fr.)  mit  In- 
tozikationspsychosen  Zugang  19  (12  M  7  Fr.),  3  (2  M.  1  Fr.)  mit  organischen 
Störungen,  2  M.  mit  Intoxikationspsychosen.  Zur  Beobachtung  kamen  3  Fälle. 
Abgang  20  (7 M.  13 Fr.);  ungebessert  5  (4M.  IFr.),  gestorben  15  (3 M.  12 Fr.), 
2  Typhusfälle;  Infektionsquelle  das  Trinkwasser.  Dauernde  Uberfüllung  in  allen 
bemisehen  Anstalten,  Plati  nur  durch  eine  neue  Pflegeanstalt  zu  schaffen. 

St  Pirminsberg  im  Kanton  St  Gallen  (78):  Bestand  am  Beginn 
des  Berichtsjahres  237  (125  M.  112  Fr.),  darunter  17  (7  M.  10  Fr.)  mit  organischen 
Psychosen,  7  M.  mit  Intozikationspsychosen.  Zugang  100  (54  M.  46  Fr.),  davon 
91  (48  M.  43  Fr.)  frische  Aufnahmen.  18  (8  M.  10  Fr.)  mit  organischen  Psychosen, 
9  ^L  mit  Intozikationspsychosen.  Heredität  bei  69%  der  erstmalig  Au^oiomme- 
nen.  Abgang  100  (56  M.  44  Fr.).  Geheilt  und  gebessert  65  (38  M.  27  Fr.),  unge- 
bessert 11  (5  M.  6  Fr.),  nicht  geisteskrank  3  M.,  gestorben  21  (10  M.  11  Fr.).  Ge- 
nesen 40%  des  Gesamtabganges. 

Bei  vermehrter  Bettbehandlung  ist  der  Prozentsatz  der  arbeitenden  Kranken 
auf  40,8%  bei  den  Männern  und  63,2%  bei  den  Frauen  gestiegen.  Die  Beschaffung 
eines  nach  Zahl  und  Leistungen  genügenden  Wartpersonals  gestaltet  sich  immer 
schwieriger.  Abhilfe  kann  nur  eine  beträchtliche  Aufbesserung  der  Löhne  schaffen. 

W  i  1  im  Kanton  St  Gallen  (104):  Bestand  am  1.  Januar  1906:  759  (371  M. 
388  Fr.).  Zugang  422  (197  M,  225  Fr.),  darunter  87  (39  M.  48  Fr.)  mit  Körper- 
krankheiten. 74  (35  M.  39  Fr.)  mit  organischen  Störungen,  34  (24  M.  10  Fr.)  mit 
Intozikationspsychosen.  Heredität  bei  58%  M.  und  60%  Fr.  Krankheitsdauer 
bei  124  (55  M.  69  Fr.)  1—6  Monate.  Zur  Beobachtung  7  FäUe.  Mit  dem  Straf- 
gesetz waren  in  Konflikt  geraten  18%  der  aufgenommenen  geisteskranken  Männer. 
Abgang  399  (185  M.  214  Fr.).  Geheut  und  gebessert  191  (79  M.  112  Fr.),  unge- 
bessert 60  (30  M.  30  Fr.).  Gestorben  144  (74  M.  70  Fr.)  =  12%  aUer  Verpflegten. 
Von  den  Geisteskranken  starben  92  (51 M.  41  Fr.)  =  10%  des  Gesamtbestandes. 

Königsfelden  im  Kanton  Aargau  (59):  Bestand  am  1.  Januar  1906: 
671  (300  M.  371  Fr.),  davon  22  (15  M.  7  Fr.)  mit  organischen  Störungen,  41  (34  M. 
7  Fr.)  mit  Intozikationspsychosen.  Zugang  153  (74  M.  79  Fr.).  19  (11 M.  8  Fr.) 
mit  organischen,  13  (11 M.  2  Fr.)  mit  Intozikationspsychosen.'  Bei  26%  der  Auf- 
nahmen betrug  die  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  bis  3  Monate,  bei  11% 
4—6  Monate,  bei  6%  7—12  Monate,  bei  32%  1—5  Jahre,  bei  22%  über  5  Jahre. 
Heredität  bei  ca.  70%.  Zur  Beobachtung  kamen  5  (4  M.  1  Fr.).  Abgang  139  (72  M. 
67  Fr.).  Geheut  25  (13  M.  12  Fr.)  =  16,3%.  Gebessert  63  (37  M.  26  Fr.)  =  41%; 
ungebessert  13  (7M.6Fr.)=  1,5%,  gestorben  38  (15  M.  23  Fr.)  =  24%.  Tu- 
berkulose war  7  mal,  Karzinose  und  Sarkomatose  5  mal  Todesursache.    Von  den 
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Männern  waren  durchschnittlich  27%,  von  den  Frauen  31%  besehiltigt  Ery- 
sipelepidemie  auf  der  Frauenseite.  Zur  notwendigen  AnstaltsvergrÖßemog  «s!^ 
720  000  Fr.  bewilligt;  mit  den  Vorarbeiten  ist  sofort  begonnen«  so  daß  dk  BKt- 
arbeiten  im  Frühjahr  in  Angriff  genommen  werden  konnten.  In  den  PflegeaastftltfQ 
Leuggem  und  Gnadenthal  befanden  sich  am  Schlufi  des  Berichtsjahres  20  <€  M. 
14  Fr.)  und  3  M. 

Münster lingen  im  Kanton  Thurgau  (70):  Bestand  am  Beginn  dts 
Berichtsjahres  381  (142  M.  239  Fr.).  Zugang  164  (80  M.  74  Fr.).  18  (13  M.  5  Fr 
mit  organischen  Störungen,  15  (14  M.  1  Fr.)  mit  Intoxikationspsycfaosen.  Ab> 
gang  140  (67  M.  73  Fr.).  Geheilt  und  gebessert  87  (41  M.  46  Fr.),  ungebessm  U 
(13  M,  11  Fr.),  gestorben  28  (12  M.  16  Fr.)  =  6,23%  aUer  Verpflegten.  Zur  Ver- 
hütung von  Selbstbeschädigungen,  zur  Schonung  von  Verbänden  und  auch  wet^L 
Zerreißens  bei  18  (6  M.  13  Fr.)  mechanische  Beschränkungen.  Künstliche  Er 
nährung  bei  14  Fr.  5  M.  2150  mal.  Mehrere  Fälle  von  Gesichtserysipel.  einer  mn 
letalem  Ausgang. 

Friedheim  in  Zihlschlacht,  Kanton  Thurgau  (107):  Bestand  am  1.  Ja- 
nuar 1906:  23  (14  M.  9  Fr.).  Zugang  1906-06:  111  (71  M.  40  Fr.),  16  (13  M.  2  Fr. 
mit  organischen  Psychosen,  24  (22  M.  2  Fr.)  mit  Intoxikationspsychosen.  Heredität 
bei  62  (36  M.  17  Fr.).  Abgang  99  (69  M.  30  Fr.).  Geheilt  und  gebessert  69  (48  M. 
21  Fr.),  ungebessert  24  (16  M.  8  Fr.),  gestorben  6  (6  M  1  Fr.),  Dauerbad-  ub4 
Wachsaalbehandlung  bilden  nach  wie  vor  bei  allen  akuten  Fällen  die  GrundUiT 
der  Behandlung. 

R  h  e  i  n  a  u  im  Kanton  Zürich  (80):  Bestand  am  1.  Januar  1906:  937  (419  M 
618  Fr.).  Zugang  111  (59  M.  52  Fr.),  25  (11  M.  14  Fr.)  mit  organischen  Störunsm 
6  (4  M.  2  Fr.)  mit  Alkoholismus.  Abgang  93  (60  M.  43  Fr.).  Geheut  und  gebessert 
26  (18  M.  7  Fr.),  ungebessert  16  (12  M.  4  Fr.),  gestorben  62  (20  M.  32  Fr.).  Tuber- 
kulose war  7  mal  Todesursache.  4  Typhusfälle.  Beschäftigt  waren  56%.  t*ber- 
füllung  mit  ihren  unliebsamen  Folgen  beginnt  wieder. 

Waldhaus  im  Kanton  Graubünden  (99):  Bestand  1.  Januar  1906  in 
der  IrrenabteUung  286  (168  M.  128  Fr.).  20  (13  M.  7  Fr.)  mit  organischen  Stünin- 
gen,  9  (8  M.  1  Fr.)  mit  Intoxikationspsychosen.  Zugang  106  (60  M.  56  Fr.),  davon  ^ 
(39  M.  49  Fr.)  frische  Aufnahmen.  17  (10  M.  7  Fr.)  mit  organischen  Storungefi. 
13  (10  M.  3  Fr.)  mit  Intoxikationspsychosen.  Zur  Beobachtung  1  M.  Hereditit 
bei  38  (14  M.  24  Fr.).  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  bei  33  bis  zu  6  Monaten. 
Abgang  94  (49  M.  46  Fr.).  Genesen  und  gebessert  43  (26  M.  18  Fr.),  ungebessert  17 
(9M.8Fr.),  gestorben  34  (16  M.  19  Fr.)  =  8,6%  des  Gesamtbestandes.  Tuber- 
kulose war  5  mal  Todesursache. 

Sonnenhalde  bei  Riehen  im  Kanton  Basel  (92):  Bestand  za  Beginn 
des  Berichtsjahres  20.  141  Aufnahmeanträge.  106  Aufnahmen.  Hereditit 
bei  36  Fällen.  Abgang  96.  Geheilt  und  gebessert  76,  ungebessert  18,  ^- 
storben  2. 

Ein  Nachruf  für  den  Erbauer  imd  ersten  Leiter  der  Anstalt  Burkkardi  - 
Heusler  leitet  den  Bericht  ein. 
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Genf  (49):  Krankenbestand  am  1.  Januar  1906:  291  (138 M.  163 Fr.) 
Aufgenommen  wurden  268  (146  M.  123  Fr.).  Entlassen  wurden  216  (116  M.  100  Fr.), 
es  starben  66  (26  M.  29  Fr.).  Bestand  am  31.  Dezember  1906:  289  (142  M.  147  Fr.). 
Verhältnis  der  Heilungen  zu  der  Gesamtzahl  der  Verpflegten  11%,  zu  der  Zahl 
der  Aufnahmen  24%,  zur  Zahl  der  Entlassungen  24%.  Verhältnis  der  Todesfälle 
zur  Gesamtzahl  der  Verpflegten  10%,  zur  Zahl  der  Entlassungen  20%.  Von 
den  Männern  litten  mehr  als  Vs  ^^^  Aufnahmen  an  alkoholischen  Geistes- 
störungen. Besonders  verbreitet  ist  die  Epilepsie  auf  alkoholistischer  Basis. 
Alle  Alkoholiker  genossen  Absinth.  öarUer. 

L'asile  de  Cery  (33):  Bestand  am  31.  Dezember  1906:  624  (261  M. 
273  Fr.).  Aufgenommen  wurden  341  (196  M.  146  Fr.).  Gesamtzahl  der  Verpflegten 
865  (446  M.  419  Fr.).  Entlassen  wurden  344  (186  M.  169  Fr.).  Bestand  am  31.  De- 
zember  1906:  621  (261  M.  260  Fr.).  Als  geheilt  wurden  entlassen  42  (24  M.  18  Fr.), 
als  gebessert  129  (66  M.  64  Fr.),  ungeheilt  99  (62  M.  47  Fr.),  es  starben  74 
(44  M.  30  Fr.).  Ganter. 

Maison  de  sant§  de  Pr^fargier  (79):  Bestand  am  Anfang  und 
Ende  des  Berichtsjahres  119.  Es  wurden  aufgenommen  93  (47  M.  46  Fr.),  ent- 
lassen 93  (44  M.  49  Fr.),  und  zwar:  als  geheilt  39  (19  M.  20  Fr.),  als  gebessert  21 
(8  M.  13  Fr.),  ungeheilt  22  (10  M.  12  Fr.),  es  starben  7  M.  4  Fr.,  und  zwar  an  Ma- 
rasmus 3,  an  progressiver  Paralyse  3,  an  Tuberkulose  2,  an  Herzschwäche  2,  an 
Apoplexie  1.  Ganter, 


49.  Jahresbericht  der  Generalkommission  für  die  Irren- 
anstalten Schottlands  (90). 
Zahl  der  Geisteskranken  am  1.  Januar  1907: 


Art  der  Anstalt 

M. 

F.     Summe 

Privatkranke 

Arme  Kranke 

1 

M.  ;   F. 

s. 

M.  1    F.   1     S. 

In  Kgl.  Anstalten      .    . 

!               1 

16632  000'  3  653 

8411002 

1843 

812 

998|  1810 

..   Distriktsanstalten 

4  677  4  423    9100 

121 

174 

295 

4  556 

4  249   8  805 

..    Privatanstalten     .     . 

37      67       104 

37 

67 

104 

— 

— 

— 

..   Gemeindeanstalten  . 

283:    283      566 

— 

— 

— 

283 

283 

566 

„   Armenhäusern.    .    . 

416 

375'      791 

— 

416    375 

791 

..   Privatwohnungen.     . 

1220 

1  687I  2  907 

46 

87 i    133 

1 174  1  600 

2  774 

Summe 

8  286 

8  835 

17  121 

1045 

1330 

2  375 

7  241 

7  505 

14  746 

„   der     Kriminal-Irren- 

anstalt zu  Perth.     . 

44        7 

51 

— 

— 

— 

— 

-». 

— 

.,   den  Hilfsschulen.    . 

264     157 

421 

118 

70 

188 

146 

87 

233 

Summe 

8  594 

8  999 

17  593 

1163 

1400 

2  563 

7  387 

7  592 

14  979 
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Verhältnis  der  Zahl   der  Geisteskranken  auf  100000  der  Bevölkenir^ 


Jahr 

Privatkranke 

Arme  Kranke 

Summe 

1.  Januar  Ol. 

50 

299 

a49 

„       02. 

50 

303 

a53 

.       03. 

50 

306 

a58 

„       04. 

52 

307 

339 

„       05. 

52 

311 

363 

„       06. 

51 

312 

363 

„       07. 

50 

312 

362 

722  Kranke  wurden  aus  Anstalten  in  andere  übergeführt  103  Kranke  tratet 
freiwillig  ein. 

Als  geheilt  wurden  entlassen:  von  den  Privatkranken  221  =41^^^ 
Aufnahmen,  d.  h.  23  weniger  als  im  vorigen  Jahr  und  31  weniger  als  nach  de: 
Durchschnitt  von  1900-04.  Von  den  armen  Kranken  1126  =  39,4%  der  X^- 
nahmen,  d.  h.  89  weniger  als  im  vorigen  Jahr  und  165  weniger  als  nach  don  Dnrdh 
schnitt  von  1900-04.  Als  ungeheilt  wurden  entlassen:  von  den  Privatbankei 
116  =  5,2%  der  Verpflegten,  d.  h.  18  weniger  als  im  vorigen  Jahr  und  12  veni^' 
als  nach  dem  Durchschnitt  von  1900-04.  Von  den  armen  Kranken  451  ==  3.8' 
der  Verpflegten,  d.  h.  13  mehr  als  im  vorigen  Jahr  und  38  mehr  ab  nach  dtc 
Durchschnitt  von  1900-04.  Es  starben:  von  den  Privatkranken  205  =  9.Po  ^ 
Verpflegten,  d.  h.  22  mehr  als  im  vorigen  Jahr  und  37  mehr  als  nach  dem  DnrrV 
schnitt  von  1900-04.  Von  den  armen  Kranken  1128  =  9,6%  der  Verpfl«^«« 
d.  h.  9  weniger  als  im  vorigen  Jahr  und  114  mehr  als  nach  dem  Durchschnitt  yr. 
1900-04. 

Es  starben  an  Meningitis  6  M.  12  Fr.,  an  progressiver  Paralyse  156  M.  44  Fr.. 
an  Gehirnerweichung  9  M.  25  Fr.,  an  Epilepsie  43  M.  29  Fr.,  an  Apoplexie  4S}i 
47  Fr.,  an  Gehirntumoren  und  organischen  Gehimkrankheiten  20  M.  33  Fr.,  u 
Erschöpfung  28  M.  50  Fr.,  an  Rückenmarkskrankheiten  7  IL  3  Fr.,  an  Xeuhti^ 
und  Sklerose  1 M.  6  Fr.,  an  Blutgefäfierkrankungen  19  M.  19  Fr.,  an  Lnn^c* 
Schwindsucht  94  M.  107  Fr.,  an  Pneumonie,  Bronchitis,  Pleuritis  94  M.  73  Fr.. 
an  sonstigen  Lungenkrankheiten  31  M.  39  Fr.,  an  Herzkrankheiten  141  M.  149  Fr. 
an  Krankheiten  des  intestinalen  Traktus  28  M.  40  Fr.,  an  Nieren-  und  Blasec- 
krankheiten  usw.  48  M.  47  Fr.,  an  Dysenterie,  Enteritis  13  Fr.,  an  Erysipel  2  3L. 
an  Septikopyämie  5  Fr.,  an  Typhus,  Influenza  usw.  9  M.  5  Fr.,  an  bösartigeii  i**- 
schwülsten  23  M.  24  Fr.,  an  Geschlechtskrankheiten  (Syphilis  usw.)  3M.2Fr. 
an  Tuberkulose  (außer  Lunge)  19  M.  25  Fr.,  an  Krankheiten  des  lymphatische 
Systems  2  Fr.,  an  Altersschwäche  66  M.  117  Fr.,  durch  Selbstmord  und  Unglikb- 
fälle  9  M.  7  Fr. 

188  Kranke  wurden  versuchsweise  entlassen.  Von  diesen  konnten  32  9^ 
geheilt  zu  Hause  bleiben,  30  wurden  wieder  zurückgebracht,  1  starb. 
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157  Kranke  entwichen.  Von  diesen  wurden  129  wieder  zurückgebracht. 
Voa  den  übrigen  konnten  8  als  geheilt,  16  als  gebessert,  3  als  ungeheilt  bezeichnet 
werden,  2  starben. 

104  Unglücksfälle  kamen  vor.  'Davon  endeten  13  tötlich,  in  9  Fällen  handelte 
es  sich  um  Selbstmord.  Die  Art  des  Selbstmordes  bestand  im  Sich-ertränken,  Sich- 
erhängen, Sich-vom-Zug-überfahren-lassen.  Ein  Kranker  entriß  dem  Rasierer  das 
Messer  und  schnitt  sich  die  Kehle  durch,  einer  drang  in  die  Badestube,  Ueß  heißes 
Wasser  in  die  Wanne  laufen  und  ertränkte  sich.  In^  den  andern  Unfällen  handelte 
es  sich  meist  um  Knochenbrüche,  die  sich  die  Kranken  vielfach  bei  gegenseitigen 
Streitigkeiten  zufügten. 

Vom  Pflegepersonal  schieden  1146  aus,  davon  872  freiwillig,  69  gingen  wegen 
Krankheit,  14  starben,  38  verschwanden,  149  wurden  wegen  Unbrauchbarkeit 
fortgeschickt,  14  wurden  als  überflüssig  entlassen. 

Durchschnittlich  wurden  in  den  letzten  6  Jahren  in  allen  Anstalten  nur  bei 
36  Kranken  Zwangsmittel  angewandt,  und  zwar  bei  9  aus  chirurgischen  Gründen. 
Das  macht  in  jedem  Jahr  0,29%  der  Verpflegten.  Durchschnittlich  wurden  in  dem 
genannten  Zeitraum  jährlich  72  Kranke  isoliert,  d.  h.  0,69%  der  Verpflegten. 

Die  Verpflegung  kostete  in  den  19  Distriktsanstalten  221  930  £,  auf  den 
Kranken  26  US  16  s.  6  d.  Ganter, 

Der  brandenburgische  Hilfsverein  für  Geisteskranke  zu  Eberswalde 
(28)  zählt  jetzt  337  Mitglieder.  An  baren  Unterstützungen  wurden  an  126  Empfänger 
4369,51  M.  verausgabt.    Satzungen  und  Mitgliederverzeichnis. 

Der  Hilfsverein  für  die  Geisteskranken  in  Hessen  (64)  ha^te  eine  Gesamt- 
einnahme von  36  636  M.  und  verausgabte  an  Unterstützungen  26  064  M.  Der  außer- 
ordentlich segensreich  wirkende  Verein  sucht  durch  fortgesetzte  geeignete  Beleh- 
rung die  leider  noch  immer  herrschenden  Irrtümer  und  Vorurteile  über  Stellung 
und  Bedürfnisse  der  Geisteskranken  aufzuklären  und  richtige  Anschauungen  zu 
verbreiten.  Er  wendet  sich  an  die  Bevölkerung  von  Stadt  und  Land,  sucht  sie  für 
seine  Sache  zu  interessieren  und  wirbt  brauchbare  Bewerber  und  Bewerberinnen 
zur  Krankenpflege  in  den  Anstalten. 


Alphabetisches  Inhaltsverzeichnis  des  Literatur- 

herichtes. 

(Die  Zahlen  mit  einem  Sternchen  (*)  bedeuten  die  Seiten  des  Litenor- 
berichtes,  die  Zahlen  ohne  Stern  die  Nnmmem  der  angeführten  Veröffer- 
lichungen.) 
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Stemler  Zwieback 


Vorzügliche  Kindernahrung 
leicht  verdaulich  «  nahrhaft  «  haltbar 


WchsdorfefZwttbadrfafcflkl         z=     Dosen   M.  3.—   U.   5.50     — ^^^- 

RRDSTEMLERiifliekrt.     ' 


friedrietisdorflT.^ 


♦♦♦  ♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦  ♦4-»4-»4-»-»-»-»-»44-»'< 

Die  Nervenheilanstalt  Speichersdorf 

•  bei  Königsberg  i.  Pr. 

lioirt  in  unmittelbarer  Nähe  der  Stadt.  Die  Einrichtungen  für  Bäder,  Elektro- 
therapie etc.  entsprechen  den  modernen  Anforderungen.  Die  Anstalt,  in- 
lullten  schöner,  aller  Parkanlagen  und  mit  elektrischer  Beleuchtung,  Zentral- 
lieizung  etc.  versehen,  ist  zur  Aufnahme  nervöser  und  gemütsleidender  Patienten 
beiderlei  Geschlechts  eingerichtet.    Mäßige  Preise. 

Dr.  Steinert,  Chefarzt. 
»♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦ 


^"'  — >"'    >  ^  ^  -^  "•»"*" 


Privat-Heil-Anstalt 
FÜR  Nerven-  und  Gemütskranke 

WOLTORF   (Braunschweig).    Fernsprecher,  Amt  Peine  288. 

Ruhig  gelegene  Anstalt  mit  großem  Park  in  waldreicher  Umgebung  **  Zwe 
Häuser  **  Elektrisches  Licht  ^  Zentralheizung  ^  Beschränkte  Patientenzahl  ^ 
Aufnahme  von  Pensionären  ^  IMonatspension  150^250  IM.  —  Auskunft  und  Prospekt« 
durch  den  leitenden  Arzt  ■%      ALB  ER 

«^  frflher  vieljahriger  Assistenzarzt  an  der  psychiatrischen  Üniv.-Klinli(  Gießen.     . 


Qnindzüge  der  Irrenpflege. 

Für  Studierende  und  Ärzte  bearbeitet  von  0.  SnelL 
Preis  Mark  2.  — 


Leitfaden  zum  Unterricht  in  der  Behandlung 
und  Pflege  der  Geisteskranken. 

Bearbeitet  für  das  Pflegepersonal  von  Max  TippeL 


Preis  Mark  1. — 


VERLAG  VON  GEORG  REIMER  BERLIN  W,  35. 
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GEORG  REIMER  VERLAG  BERLIN  W.  35. 


i: 


Die  Literatur  der 
Psychiatrie,  Neurologie  und  Psycliologie 

von  1459-1799. 

Mit  Unterstützung  der  Königl.  Akademie  der  Wissenschaften  zu  Berlin  herausgegeben 

von  Heinrich  Laehr. 

Band  1:   Die  Literatur  von  1459—1699.  —  Band  II  (2  HRlften);   Die  Literatur  von  1700—1799. 
Band  III;   Regrister  der  Bände  I  und  IL 

Preis  des  kompletten  Werkes  Mark  80. — 


Gedenktage  der  Psychiatrie 

und  ihrer  Hülfsdisziplinen  in  allen  Ländern. 
Von  Heinrich  Laehr. 

Vierte  vermehrte  und  umgearbeitete  Auflage.     Preis  Mark  12. — 

Schweizerhof. 

Privatheilanstalt  für 
Nerven-  und  Psychisch -Kranke  vt^eiblichen  Geschlechts. 

Dritter  Bericht. 

Fünfzig  Jahre  nach  der  Gründung,  1853 — 1903. 

Geschichte.  —  Beschreibung.  —  Wissenschaftliche  Beiträge. 

Mit  einemBildnis  von  Heinrich  Laehr,  14  Farbendrucktafeln,  lOGrundrissen  und  ILageplan. 

i*reis  gebunden  Mark  10.— 


Über  die 
Frage  des  Heiratens  von  früher  Geisteskranken.  II. 

(Geisteskrankheit  und  Ehe.) 

Anlegung  der  statistischen  Tabellen  über  Erblichkeit.   —  Klinische  und  biologische 
Fragestellungen.    —    Gcneologische   Stammbäume  von    ca.  20  zyklischen    Geistos- 
kranken (mit  Tabelle).  —  Vorschläge  zur  Prophylaxe. 

Von  Heinrich  Schule. 

Mit  11  Tafeln.  Preis  geheftet  Mark  1.20. 


Die  Anstalten  für  psychisch  Kranke 

in  Deutschland,  Deutsch -Österreich,  der  Schwtlz  und  den  Baltischen  Lindern. 

Dr.  Hans  Laehr. 

Sechste  Auflage.  Preis  Mark 

DURCH  JEDE  BUCHHANDLUNG  ZU  BEZIEHEN! 
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